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L  Anatomie  and  £ntwickelttngsgeschichte  des 

Auges. 

Eeiereut:  Frivatdoceut  Dr.  J.  Sobotta,  WOrzburg. 

1«  Allgemeines,  Anthropologisehes ,  Bolbus  als 

Ganzes. 

1)  Dftniiger,  Fr.,  Die  UinbUdimgtD  dw  OaamMis  und  ihr  Zmammeii- 
haag  mil  Na«e,  A^ge  aad  Olir.  Wietbadeiw  J>  F.  Beigmann. 

2*) — ,  Schädel  und  Aage.  Eine  Studie  über  die  Beziehungen  swiiohen  Ano- 
malien des  Scbädelbaues  und  des  Auges.  Ebd. 

3)  El  sehnig,  Demonstration  stereoskopischer  Photographien  TOn  Angen. 
Bericht  d.  '28.  Verf.  d.  Ophth.  Gesellach.  Heidelberg.   S.  219. 

A)  F  ritsch,  G..  Vergleichende  Untersuchungen  menschlicher  Augen.  Sitz- 
ungsber.  d.  kgl.  preuas.  Akad.  d.  WiMenach.  XXX.  ä.  68(>.  (Keferat  im 
Abschnitt  4.) 

5)  Greeff,  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges.  2. 

Aufl.  Berlin.  Hincbwald. 
€*)Hnlben,  K,  la  welchem  Verh&ltnis  wftcbit  dae  meneoUiche  Auge  von 
Gebort  bia  rar  Pnbeittt?  Se  loll  durch  direkte  Heeslingen  die  Länge 

der  Angenachse  bestimmt  werden.   Inaog.-Diae.  Breelan. 
7)  Machek.  Ueber  die  Erblichkeit  dee  Angenbanei.  (Polniseh.)  Dnennik 

Zjasdu  lekarz.  polsk.  Nr.  5. 
S)  Magnus,  Die  Anatomie  des  Auges  in  ihrer  geschichtlichen  Entwicke- 

lung.    Angenftratliche  ünterrichtstafeln,  herausgegeben  von  Magnus. 

Heft  XX. 

9)  Nikolajew,  W.,  Photographische  Aufnalini»!  des  Augenhintergrundes. 
(Gesellhch.  d.  Neurologen  u.  Psychiater  in  Kasan.)    Wratsch.  XXI.  p.  689. 

Halben  (G)  untersuchte  das  Waehstnin  des  kindlichen  AogM 
▼00  der  Gebart  bis  sor  Pabertat  und  zwar  durcb  direkte  Meesnng 
der  Aagenachse  an  konserrierten  Angen.  Die  Konservierung  ge- 
schah durch  Alkohol  mit  Formol.  Die  Messungen  wurden  mit  einem 
kleinen  Taeterarkel  ausgefllhrt. 

Anmerkung:  Die  mit  *  beiiiohneten  Arbeiten  sind  referiert. 

Jahrwbtriaht  f.  OphUMtnologls^  XXXX.  ItOO.  1 
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Anatomie  und  £ntwickeluugägeächichte  des  Auges. 


Es  wurden  46  Paar  Augen  gemessen,  die  aber  keine  vollsstän- 
dige  lieiiie  darstellten  ;  vielmehr  bestanden  starke  Lücken  zwischen 
dem  Alter  der  einzelnen  untersuchten  Objekte.  Beim  Neugeborenen 
beträgt  die  Länge  der  Sehachse  16,6  mm,  wächst  im  ersten  Lebens- 
monat auf  17,  im  zweiten  auf  17,5,  beträgt  am  Schlnss  des  ersten  Vier- 
teljahrs  18,  nach  einem  halben  Jahre  18,6,  gegen  £nde  des  ersten 
Jahres  19,5,  nach  1}  Jahren  20,3,  nach  8  Jahren  21  mm.  Dann  zeigt 
sich  eine  starke  Verlangsamong  im  Wachstum  bis  zum  14.  oder  15. 
Jahr,  in  dem  die  Länge  der  Aogenaohse  22,8  mm  beträgt,  während 
ihr  Mass  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  23,8  ist. 

Die  Arbeit  von  Dan  zig  er  (2)  über  Beziehungen  des  Schä- 
delbaue.S  zum  Auge   ist  nur  zum  kleinsten  Teil  normal-juiatouiisch. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Refraktion  in  einer  ganz  bestimmten  Be- 
ziehung zum  Schädelbau  steht.  Diese  an  und  für  sich  nicht  neue 
Thatsache,  soweit  wenigstens  sie  Höhe  und  Tiefe  der  Orbita  betrilft, 
sucht  D.  in  erweitertem  Masse  durch  sehr  merkwürdige  Schädelmes- 
sungsresultate  Taubatammer  und  zwar  Taubgeborener  und  Tanbge- 
wordener  za  stfitzen.  Taubgeborene  sollen  einen  grosseren  Breiten* 
dnrchmesser  des  Schädels  haben  und  sich  somit  mehr  der  tierischen 
Schädelform  nähern  (! !).  Das  Tierauge  ist  aber  hyperopisch  und 
ebenso  dasjenige  der  Taubgeborenen  und  dies  wird  nach  D.  bei  bei- 
den durch  die  Breite  des  Schädels  bedingt.  Hyi>eropon  mit  Strabis- 
mus convergens  haben  nach  D.  einen  dem  tieiiscluMi  genäherten 
Schädelbau ;  bei  letzterem  rücken  die  Augen  wegen  der  Breite  des 
Schädels  auseinander  (!!).  Da  bei  der  als  Trigonocephalie  bezeich- 
neten Schädelform,  die  im  Verhältnis  zur  Länge  eine  grosse  Breite 
aufweist,  die  Augen  nicht  wie  beim  Tier  (was  f&r  ein  Tier  mag 
D.  wohl  meinen?  Ref.)  auseinanderrficken ,  so  mfissen  die  Orbitae 
nach  hinten  divergieren.  Auf  die  Weise  soll  sich  der  Strabismus 
convergens  der  hyperopischen  Bulbi  erklären.  Die  Ursache  fttr  die 
ilypciopie  sieht  aber  D.  darin,  dass  gleichzeitig  bei  Trigonocephalie 
die  Schädt'llänge  zurückldeibt  und  auch  dw  Orbita  kurz  bleibt. 

Es  bestehen  ;il.>u  nach  D.  Br/.iehunLren  zwischen  kurzem  Schädel, 
kurzer  Orbita,  kurzem  Bulbus  und  Hyperoj»ie. 

Des  weiteren  seien  aus  dem  Teil  der  Arbeit  D  a  n  z  i  g  e  r's,  die 
in  dieses  Referat  fallt,  noch  einige  merkwürdige  Behauptungen  her- 
▼orgehoben : 

D.  glaubt  die  Ursache  entdeckt  zu  haben,  warum  verschiedene 
Völkerschaften  früher  und  noch  jetzt  ihre  Schädel  deformieren. 
Einige  Indiyidnen,  welche  die  betreffende  Schädelform  durch  Zufall 
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beseaacn  hätten,  hätten  sich  (wegen  ihrer  byperopiachen  Augen)  durch 
ihren  Femblick  (!)  vor  ihren  Stammeagenoesen  ansgeseichnet  nnd  dies 
hitte  die  anderen  yeranlaset,  die  Schftdel  ihrer  Kinder  zu  deformieren. 
Dabei  nimmt  D.  eelteamerweiee  an,  daas  die  Deformation  in  die  Breite 
deoaelben  Effekt  in  Besag  auf  Orbita  nnd  Bnlbne  bat  wie  Defor- 
mation in  die  Länge  (fliehende  Stirn),  letztere  dnrch  kompensatorische 
starke  Breitenentwicklung  des  (iesichtsschiulels. 

Das  Zusammeutreli'en  von  Brachvcf'plialie  mit  Myopie  erklärt 
D.  durch  das  Hinzutreten  des  Prognathisiuus.  Prognathisnius  (nach 
D.  ein  tierischer  Zug)  soll  ausser  bei  unzivilisierten  Völkern  auch  bei 
ODserer  Landbevölkerung  existieren  und  durch  stärkere  Entwicklung 
der  Kauwerkzenge  bedingt  werden.  (Von  Rassen schädeln  bat  D. 
ilso  anscheinend  noch  nichts  gehört  Ref.)  Wenn  D.  von  einem 
«l^erseh&del^*  sprioht,  mfisste  D.  doch  mindestens  angeben,  wel- 
ches Tier  er  meint,  denn  alle  tierischen  Scbftdel  wird  doch  wohl 
seihst  D.  nicht  fSr  gleich  halten. 

Wie  starke  Anstrengung  der  Kauwerkzeuge  Prognathismus  macht, 
>o  macht  geistige  Anstrengung  lange  Schädel  und  myopische  Augen 
bezw.  Anlage  dazu,  Landleute  dagegen  haben  breite  Schädel  (wegen 
der  starken  Muskelthätigkeit)  und  Anlage  zur  Hypermetropie. 

Die  Knochenstruktur  wird  nach  D.  nur  durch  den  Muskelzug 
bedingt.  Es  folgt  eine  grosse  Anzahl  Behauptungen  über  Schädel- 
eotwicklung  nnd  Beeinflussung  durch  äussere  Momente,  die  z.  T.  die 
selisamsten  Irrtümer  aufweisen.  Die  übrigen  Mitteilungen  sind  teils 
ma  pbystologiscber,  teils  rein  pathologischer  Natur. 

2.  Centralorgan,  Augenmuskelkerue,  Leituugs- 

bahnen. 

l^jbäch.  L.,  Die  Lokalisation  des  Musculos  spbincter  pu^jil.aö  und  des  Mas- 
colos  eiliam  im  Oeulomotoriutkemgebiet.  t.  Or  aefe*s  Äreh.  f.  Ophib. 
XLXJL  8.  519. 

8)  Berger,  H.,  Experimentell-Anatomieche  Studien  über  die  durch  Hangel 
optieelier  Reise  vwanlaesten  Entwicklungshemmungen  im  Occipitallapi  en 
des  Hundee  und  derSatse.  Arch.f.  Psych,  and  Nervenkrankh.  Bd.  XXXIU. 
S.  551. 

3*)  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  ,  St. .  Die  Wurzelgebiete  der  Ausrennerven.  G  r  a  e  f  e- 
Sfce  misch,  Handl..  d.  u'es.  Augenheilk.  I.  Teil.   1.  Bd.  VI.  Kapitel. 

4*)— .  Anatomische  und  experimentelle  rnter.sucliunu'en  über  die  kortikalen 
Sehcentren.  Vortrag',  t^ehalten  beim  inttrnationaleu  mediz.  Küugress  in 
Paris.    KUd.  Mouatsbl.  1.  Augenheilk.  S.  541. 
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^  Anatomie  und  Entwickelungageschichte  des  Auge». 

5*)  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r.  Die  Lage  des  SpHiiktofoeiitnimi.  Bericht  über  die  88. 
Vers.  d.  opbtii.  Gesellach.  zu  Heidelbeig.  8.  105. 

6*)      Die  kortikalea  Seheeatrea.  Wien.  kUiu  Wochenwhr.  Nr.  42. 

7^  Brnns,  Der  heoUge  Staad  muwer  Kenntnisse  von  den  anatomischen  Be 
2iehaaKea  dee  Kleiahima  .am  übrigen  Nervensystem  und  die  Bedeutung 
derMllMa  für  dae  Vetettadais  der  Symptomatologie  und  für  die  Diagnose 
der  Kleiahimerkrankungen.  Berlin,  klin.  Wocbenschr.  Nr  26. 

8)  Kaplaa,  L.  und  Finkelnburg,  Dr..  Beiträge  zur  Kenntnis  de«  so- 
gwannten ventralen  Abducenskerns  (van  G  e  h  uc  hte  n'scher  Kern).  Arch. 
f  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  XXXIII.   ?.  365.  . 

8a*m  a  r  q  u  e  z ,  M.,  Nuevas  consideraciones  acercft  de  ]08  eatrecoanamratot 
motores  del  apparato  de  la  visiön.    Binsta  trimettral  nicrogripliica. 

9)  l>t  g?n  o!  g!  Ancora  .aUe  fibre  a^ociative  penfericbe  dei  aenri  otticL 
Atti  d  R.  Accad.  d.  Scieaie  med.  Palermo,  p.  »4. 

10)  Pan.gro.Tt.  0,  8.11.  «gi»e  dei  .»tri  di  origine  dei  nerv,  oculo- 

Conar.  Roms.  Ottoin*  IBM.  p.  428.  v    i  i        i . 

11)  pTJiow.  hm  conne,ions  centrales  du  nerf  opü«».  ck.«  le  Upm.  L. 
Mirraxe.   Lonvain.  Vol.  I.  Nr.  3.  p  237.  ^    .  «v.  Tt.t«». 

18)  Prob.t,  Phy.,iologisch.anatomische  und  patholog«oh.M«tWB«*.  V«^ 
^  LL^en  de'sehhügel,.    Ar.  h.  f.  Psych,  u.  Nervenkr. 
18)  -,  Experimentelle  I  nter.nel.ungen  über  »»k^^^?»*«^' 
'  beibahnen,  da,  dor.ale  Läng.bilndel  1»d  «tolünt^Ko««»!««.  »4  »J^ 

14)  Trosch.n,  G..  Die  cntritag-. 

vorderem  V,erhagel.   (Wi««»eh.  V««»««ü«»«  d«  NertonUuuk  m  K»». 

16.  Okt.  189».)  Wrttaeh.  XXL  p.  «88. 

Bach  ( n  stellte  «eitere  Untersnclinngen  an  über  die  LolMlI- 
satlou  des  M.  sphincter  pupillae  und  des  M.  cllUri«  m»  Ocukmo- 
toriusgebiei.  Er  benutzte  zu  seinen  Experi.nenten  T«ub«n  WMJ 
Vögd  quer««ta«ifke  Irimuskulatur  haben,  und  ents,,rechende  ünt«- 
•nchungw  WAer  nur  von  Saugetieren  vorlagen,  bc  denen  die  enc 
■pNcbende  Mudroktar  j»  ans  glatten  Fasern  besteht 

B.  nMchte  die  B»i«»r8läo  bnlbi  und  untersuchte  die  Verände- 
rungen der  GanglienwUen  nwh  der  Ni.sl'aohen  Methode,  md*m  « 
8  bis  12  Tage  nach  der  Operation  die  Vennchatiere  tötete. 

Veränderte  Zellen  Hessen  sich  namenUich  im  nuttteH»  Kemab- 
schnitt  nachweisen  und  zwar  in.  centralen  Teü  deswlben,  danebea 
aber  auch  im  proximalsten  Teil  des  Kerns  und  «reilMdt  «» 
««ntralen  Bereich  des  dorsal  vom  Lüngsbündelquerschmtt  liegenden 

Kemabechnitta.  . 

Eine  Abgrenzong  der  pathologisch  veränderten  Zellen  gegenüber 
den  normalen  war  nicht  m  bemerken;  die  ersteren  liegen  vielmehr 
TOllig  durcbmiwsht  mit  den  letateren.  VdJlig  nnvettodert  wurde" 
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die  kleioen  Zellen  befunden ,  welche  an  der  Stelle  der  E  d  i  n  g  e  r*- 
achen  kleinzelügen  Kerne  beim  Kaninchen,  der  Katste  und  dem  Affen 
ack  finden,  so  dass  sich  eine  grosse  Uebereinstimmnng  in  der  Loka-  . 
liaation  swischen  der  Tanbe  und  dem  Kaninchen  ergiebt 

BesSgUch  der  Katar  des  Chufglion  ciltore  bemerkt  6.,  dass  er 
dasselbe  beim  Kanineben,  der  Katze,  dem  Affen  nnd  dem  Menseben 
ftr  ein  gemischtes  Ganglion  hält.  Die  Zahl  der  spinalen  und  sym- 
pathischen Zellen  im  Ganglion  ciliare  wechsele  aber  sehr. 

In  einem  Vortrage  auf  dem  internationalen  Kongress  in  Paris 
macht  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  (4,  6)  Mitteilungen  über  die  kortikalen  Seh- 
centren  nach  anatomischen  Untersuchungen  bei  Kindern  und  Neu- 
geborenen und  experimentellen  Untersuchungen  beim  Affen.  Mittels 
W  e  i  g  e  r  t^scher  Markscheidenfarbang  bei  Kindern  (also  zu  einer 
Zeit,  in  der  nocb  niebt  alle  Faserzflge  markbaltig  sind)  konnte  B.  Seb- 
atrablnngs&sem  Ton  den  primären  Optikaseentren  bis  in  die  Rinde 
des  Hinterbanptlappens  Torfblgen  nnd  mit  Bestimmtheit  feststellen, 
dass  alle  Windungen  des  Hinterbanptslappens  Sirablungsfasem  ent- 
halten. 

Die  Strahlungen  des  Hauptganglions  des  Corpus  geniculatum 
laterale  gehen  in  den  Cuneus,  die  Umgebung  der  Fissura  calcarina, 
den  Lobus  lingualis,  während  die  mehr  lateral  gelegene  Fläche  des 
flinterhauptslappens  Endbäumchen  enthält,  die  vom  Pulvinar  thalami 
imd  den  Vierbageln  stammen.  Die  auf  dem  Wege  anatomischer 
Untersnehnng  gewonnenen  Besnltate  konnte  B.  dorcb  Experimente 
bei  Affen  bestätigen.  Dagegen  gehört  der  Gyms  angularis  nicht 
mm  kortikalen  Sehcentrum,  sondern  ist  das  Gentrum  ffir  die  syner- 
gisefaen  Aogenbewegungen. 

Femer  konnte  B.  ebenfalls  anatomisch  ein  weiteres  Fasersystem 
nachweisen,  das  erstlich  die  lateralen  Teile  der  Sehsphiire  mit  den 
angrenzenden  Rindenteilchen  verbindet  (kurze  Associationsfasern), 
andernteils  die  Sehsphäre  mit  den  Windungen  des  Snhliit'enlappena 
(lange  Associationsfasern).  Zerstörung  dieser  Teile  bewirkt  Seelen- 
blindheit. 

Gleichfalls  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  und  Ezperi* 
fflenten  am  Affen  tritt  B.  den  Hypothesen  der  inselförmigen  Yertre- 
kong  der  liacnla  lutea  im  Sehcentrum  entgegen.  B.  bestätigt  damit 
die  Angabe  von  t.  M  on  a  k  o  w*s,  dass  kdne  Stelle  der  Hinterhaupts- 
nnde  ausschliesslich  der  Macula  angehöre.  Alle  gekreuzten  undun* 
gekreuzten  Maculafasern  gehen  mit  dem  grüssten  Teil  der  gekreuzten 
Qtid  ungekreuzten  Peripheriefasern  der  Ketina  vermischt  ins  Corpus 
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geniculatum  laterale,  wo  sie  in  allen  Teilen  dieses  Ganglions  mit  End- 
bäumchen  eud«  n.  Dort  treten  sie  mittels  Sclialtzellen  in  Kontakt  mit 
den  grossen  Ganglienzellen  des  Körpers,  weiche  die  UrspruDgazeileii 
des  Stabkranzes  des  Hinterhauptslappens  sind. 

Die  Zahl  der  grossen  Ganglienzellen  des  Corpus  geniculatum  la- 
terale ist  grosser  als  die  Zahl  der  eiotretenden  Macula-  und  Peri- 
pheriefasera,  so  dass  eme  Sehnervenünser  auch  mit  mehreren  Stab- 
kranzfasem  und  somit  auch  mehreren  Stellen  der  Binde  in  Yerbin* 
dung  stehen  kann.  Daher  ist  auch  eine  ToUstftndige  Vemiehtung 
der  Maculafnnktion  wegen  der  Ausstrahlung  der  Maculafasern  über 
eine  grosse  Fläche  ebenso  unmöglich  wie  eine  inselförmi«?e  Lokali- 
sation in  der  Hirnrinde,  indem  die  noch  gesunden  benachbarten  Seh- 
nervenfasern wegen  der  reichlich  vorhandenen  Kontaktverbindungen 
im  Corpus  geniculatum  die  Leitung  für  die  ausser  Funktion  gesetzten 
Bahnen  übernehmen  können. 

Seine  Behauptungen  über  die  Lage  des  Spiiinktercentrnms  im 
Oculomotoriusgebiet  suchte  Bern  heim  er  (5)  durch  Experimente 
zu  stützen.  B.  verlegt  dasselbe  in  den  kleinzelligen  Medialkem  im 
▼orderen  Drittel  des  vorderen  Vierhügels.  Er  verletzte  bei  Affen  die 
vorderen  Vierhügel  und  erhielt  rechtsseitig  das  typische  Bild  einer 
einseitigen  refiektorischen  Pupilh  nstarre.  Die  Sektion  lehrte,  dass 
der  rechte  Medialkern  zerstört  war,  so  dass  dieser  das  Centrum  für 
den  gleichseitigen  Sphincter  pupillae  sein  müsse. 

Aus  der  Bearbeitung  der  Wurzelgebiete  der  Augennerven  in 
der  Neuauflage  des  Graefe-Saemisc h'schen  Handbuches  der 
Augenheilkunde  von  Seiten  Bernheimer's  (3)  sei  hier  nur  das 
Hauptsächliche  wiedergegeben  und  insbesondere  über  neue  selbstän- 
dige Untersuchungen  referiert.  Der  erste  Hauptabschnitt  beschiiftigt 
sich  mit  den  Wurzelgebieten. 

In  Bezii<r  auf  die  Opticuskreuzung  spricht  sich  B.  zu  Gunsten 
der  i*artialkreuzung  ans  (siehe  auch  vor].  Bericht.  S.  10).  Wenigstens 
"  70'7o  iiller  Optikusfasern  enden  im  Corpus  geniculatum  laterale.  Ge- 
kreuzte und  unt^ekreuzte  Fasern  sind  beim  Eintritt  in  dieses  Ganglion 
in  nahezu  gleicher  Zahl  vorhanden.  Ein  schmaler  fast  gerade  ver- 
laufender weisser  Optik usfaserzug  geht  direkt  in  die  Substanz  der 
vorderen  VierhfigeL  Auch  dieser  Zug,  der  nur  Optikusfasern  führt, 
enthalt  gekreuzte  und  ungekreuzte  Fasern  ziemlich  gleichmassig 
verteilt 

Auf  Grund  eigener  anatomischer  Untersuchungen  an  älteren 
menschlichen  Embryonen  und  durch  experimentelle  Untersuchungen 
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bei  Atfeii  hatte  H.  festgestellt,  dass  die  das  Corpus  geniculatum  la- 
terale umziehendeu  und  durchziehenden  Optikusfasern  in  den  Thala- 
min  treten,  dass  aber  ins  Corpus  geniculatum  mediale  Ireder  OpticuB- 
bsem  eintreten  noch  dort  enden.  Nervenfasern  aus  dem  Corpus  Lny- 
sii  treten  teils  über  teils  darch  den  Pedancahis  cerebri  in  zonKcbst 
nabcca  parallelem  iiacbher  bogenförmig  umbiegendem  Verlanf  in  den 
Tnctos  opticus  und  laufen  dort  mit  den  anderen  Opticus-Fasem  ver- 
ebigt 

In  Bezug  auf  die  Lokalisation  des  Oculomotorius  teilt  B.  folgen- 
des mit :  Die  Masse  der  Seitenhauptkerne  liegt  links  und  rechts  von 
der  Mittellinie  in  einem  nach  aussen  schwach  konkaven  Bogen  mit 
konvergierenden  zugeschärften  ventralem  Fussende  und  divergierendem 
etwas  kolbigetn  dorsalem  Kopfende.  Daneben  finden  sich  zerstreute 
sog.  Lateralzellen.  Die  Gliederung  in  anatomisch  nachweislnure  Teil- 
kerne  ist  nach  B.  eine  Täuschung. 

Der  distale  Teil  der  Hanptkeme  ethSlt  fast  nur  gekreuzte  Ocn- 
lomotoriusfasem,  die  vordere  Hälfte  der  Seitenbaupkteme  nur  unge- 
krenzte  Fasern.  In  ihrer  proximalen  H&lfle  zeigen  die  Seitenhaupt- 
knroe  sog.  Nebenkeme ;  dorsal  den  paarigen  kleinzelligen,  central  den 
nnpaaren  grosszelligen  Medialkern. 

Die  ungekreuzten  wie  gekreiizten  Oculoraotoriusfasern  bleiben 
anf  ilirem  ganzen  extranukieären  Weg  getrennt  und  vereinigen  sich 
erst  kurz,  bevor  sie  das  Gehirn  verlassen,  zum  gemeinsamen  Nerven. 

Was  die  Lokalisation  der  einzelnen  Muskeln  im  Oculomotorius- 
gebiet  beirifift,  so  gehört  der  kleinzellige  Medialkern  den  Binnenmns* 
kein  des  Auges  derselben  Seite  an  (siehe  auch  oben  S.  6),  der  un- 
psare  gross^Uige  versorgt  beide  Augen.  Wahrscheinlich  ist  der 
kleinzellige  paarige  als  Sphinkterkem  aufzufassen,  der  grosszellige 
QDpaare  als  Kern  fQr  die  Akkommodation.  Die  Seitenhauptkerne  nebst 
den  zogehörigen  Lateralzellen  werden  für  die  äusseren  Augenmuskeln 
bestimmt  und  zerfallen  nicht  in  scharf  getrennte  Einzelkerne  für  die 
einzehien  Muskeln;  ihre  Lokalisation  ist  folgende: 

Der  Rectus  inferior  des  gekreuzten  linken  Auges  hat  sein  Cen- 
tmm  im  distalen  Teil  des  rechten  Seitenhauptkerns  und  den  angren- 
ttnden  Lateralzellen,  daran  schliesst  sich  die  Zellgruppe  fttr  den  Ob- 
Bquos  inferior  des  linken  gekreuzten  Auges.  Dem  dicken  central- 
virts  gelegenen  Eemabschnitt  entstammen  die  Fasern  des  Obliqnus 
inferior  des  gleichzeitigen  rechten  Auges,  der  breite  dorsolaterale  Teil 
der  Zellgruppe  ist  das  Centrum  des  Rectus  medialts  des  gekreuzten 
Itnken  Auges,  es  schliessen  sich  an  die  Zellen  fttr  den  Rectus  superior 
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des  rechten  gekreuzten  Auges  (ohne  Lateral zellen).  Im  proximalsten 
Teil  des  rechten  SeitenhauptkeniB  liegen  Zellen,  welche  dem  Levator 
des  rechten  gleichseitigen  Auges  entsprechen. 

Dann  berichtet  B.  (Iber  die  oben  referierten  Ergebnieee  eeiner 
UntersQchungen  Uber  Pnpülenbewegung  n.  s.  w. 

In  Beeng  anf  den  Trochlearis  konstatiert  B.  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen,  dass  alle  Trochlearisfasem  im  Velnm  medulläre  an- 
terius  eine  yollstandige  Kreuzung  erfahren. 

Leber  Abducens  und  Facialis  referiert  B.  ausschliesslicli.  In  Be- 
zug auf  den  Sympathikus  hält  B.  es  für  erwiesen,  dass  die  niuto- 
rischen  Fasern  für  den  Dilatator  pupillae,  den  M  ü  11  e  r'schen  Muskel 
und  die  glatten  Muskelfasern  der  Fissura  orbitalis  inferior  aus  dem 
Ganglion  cerricale  supremum  stammen  und  im  Rückenmark  der  Hohe 
des  7.  Hals-  und  eisten  Brustwirbels  entsprechen. 

Der  zweite  Hauptabschnitt  der  Bearbeitung  von  B.  handelt  von 
den  Yerbindongen  der  Wunelgebiete  der  Angennerf 

Das  wichtigste  Hauptrerbindungsglied  zwischen  den  motorischen 
Augenmuskelkernen  ist  das  dorsale  Längsbündel.  Die  anatomisch 
nachweisbare  Verbindung  zwischen  dein  Oj)tikus  und  den  niotorischeu 
Kernen  des  ücnlomotorius  ist  die  kurze  Heflexbahn  für  die  Pupillar- 
reaktion.  Aus  der  Thatsaclie  der  Verbindung  der  niotorischen  Aut^en- 
muskelkerne  durch  das  dorsale  Längsbündel  wird  der  Einfluss  des 
Optikus  auf  alle  übrigen  motorischen  Augennerren  wahrscheinlich. 

Der  dritte  Hauptabschnitt  von  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r^s  Bearbeitung 
iBrGraefe-Saemisch's  Handbuch  bdiandelt  den  Ansehloss  der 
Waraelgebiete  der  AngenmiiskelB  an  die  Oehimrinde.  Auf 
Grund  eigener  üntersuchungen  stellt  B.  folgende  Sätze  auf : 

1)  Der  Oyrus  angularis  und  ganz  besonders  das  mittlere  Drittel 
beider  Schenkel  desselben  ist  ein  ausgesprochenes  und  einziges  Rinden- 
feld für  die  synergischen  Augen be\ve<?ungen. 

2)  Der  rechte  Gyrus  angularis  heeinflusst  die  Be\veu;nnL^en  beider 
Augen  nach  links,  liuks  oben  und  unten ,  der  linke  Gyrus  dieselben 
nach  rechts,  rechts  oben  und  unten. 

3)  Die  Torderen  Vierbügel  sind  weder  ein  Reflexcentrum  für  die 
Augenbewegungen,  noch  ziehen  die  Neurone  zur  Hirnrinde  durch  die 
Vierhfigel  hindurch;  denn  nach  Abtragung  der  yorderen  Vierhttgel 
bis  zum  Aquaeductus  Sylvii  lassen  sich  immer  noch  durch  Reizung 
des  G^yrus  angularis  beider  Seiten  die  normalen  Bewegungen  beider 
Seiten  hervorrufen.  Affen  mit  beiderseitig  oder  einseitig  zerstörtem 
Torderen  Vierhügel  führen  noch  tadellose  synergische  Augenbewe- 
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guDgen  aus  (sie  wurden  '6 — 4  VVocheu  ohne  erkennbare  Störung  der 
Augenbewegungen  am  Leben  erhalten). 

4)  Da  nach  medianer  Durchschneidung  der  Gehirnsabstanz  zwi- 
schen Aquaeductus  Sylvii  und  Kernregion  der  Augenmuskeln  auf 
Beisong  der  beiden  Gyn  angulares  gar  keine  Augenbewegungen  mehr 
erfolgen,  die  beiden  Augen  sicli  aber  noch  spontan  regellos  und  un- 
abhängig von  einander  bewegen,  so  mfissen  die  Verbtndungsneurone 
Ton  den  Augenmoskelkernen  zur  Rinde  des  Oyms  angularis  sSmÜieh 
gekreuzt  verlaufen.  Die  Kreuzung  der  Verbindungsneurone  (Stab- 
kranzfasern) muss  in  der  Medianlinie,  jedoch  unter  dem  Niveau  des 
Aquaeductus  2Sylvii,  zwischen  diesem  und  den  Augeumuskelkernen 
stattfinden. 

5)  Die  Endbäimicht'n  der  Stabkranzfasem  treten  vermutlich  durch 
V^ermittlung  von  eigenen  Schaltzellen  mit  den  Dendriten  der  moto- 
rischen Ganglienzellen  der  Augenmuskelkerne  in  Beziehung. 

6)  Die  Schaltzellen  liegen  wahrscheinlich  im  centralen  Höhlen- 
gpran  eingebettet  und  bilden  keinen  anatomisch  nachweisbaren  ge- 
schlossenen Zvrischenkem. 

7)  Infolge  der  partiellen  Kieozong  des  Oculomotorius,  der  to- 
talen  Kreuzung  des  Trochlearis  und  der  durch  das  dorsale  Lftngsbttn- 
del  vermittelten  Verbindung  aller  Augenmuskelkeme  untereinander 
kSnnen  die  gekreuzten  Stabkranzfasern  des  einen  Gyrus  angularis 
auf  bestimmte  synergiseh  arbeitende  Muskeln  beider  Augen  gleich- 
mässig  einwirken. 

Marquez  (ba)  untersucht  die  Verhältnisse  der  motorischen 
Kreuzungen  des  Sehapparats,  der  Reflexbewegungen  im  Bereiche 
der  Augenmuskeln  und  ihrer  Nervenbahnen,  sowie  Bahnen  für  die 
willkürlieheu  Bewegungen  der  Augen niuakeln.  Der  einfacheren 
Zustände  wegen  geht  M.  nicht  vom  Menschen  aus,  sondern  von  Tieren 
mit  getrennten  Gesichtsfeldern.  An  der  Hand  eines  Schemas  zeigt  M., 
dass  die  Beflezbahn  bei  den  niederen  Formen  dieser  auf  einem  sehr 
einfachen  Wege  verl&nffc,  nSmHch  durch  das  Chiasma,  welche  nur 
gekreuzte  Fasern  enthält,  zum  Lobulus  opticus.  Letzterer  steht  in 
direkter  Verbindung  mit  den  Kernen  der  motorischen  Nerven. 

Die  hoher  entwickelten  Formen  der  Gruppen  der  Tiere  ohne 
binocolares  Sehen  haben  dagegen  noch  zwei  weitere  Bahnen,  eine 
centripetale  und  eine  centrifugale,  beide  an  den  primären  »Sehcentren 
zur  Hirnrinde  vorlanfeiul. 

An  weiteren  Schematen  erläutert  M.  dann  die  V'erbiiltnisse  beim 
Menschen,  dessen  Chiasma  nervorum  opticorum  gekreuzte  und  unge- 
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kreuzte  Fasern  enthält.  Hier  unterscheidet  M.  3  Neurone:  1.  ein 
centrales  oder  Corticalneuron ,  2.  ein  intermediäres  oder  Mittelhirn- 
neoron,  3.  ein  peripherisches  oder  Wurzelneuron. 

Das  Centrum  für  die  reflektorischen  Augenbewegungen'  ist  der 
▼ordere  Vierhügel,  dasjenige  fOr  die  wiUkfirlicbe  die  Hirnrinde. 

M.  erlftuterfe  dann  aasffihrlieh  daa  Zustandekommen  der  einzelnen 
Augenbewegungen.  Jede  EouTergenz  entaiebt  durch  Vereinigung 
beider  Sebexen  nach  einem  beliebigen  Punkte  bin;  Divergenz  kann 
bei  Menschen  überhaupt  nicht  vorkommen,  da  sie  das  Aufhören  der 
Konvergenz  hedingt.  Im  Falle  der  Konvergenz  fallen  die  Lichtstrah- 
len auf  identische  Netzhautpunkte. 

Es  folgen  dann  Angaben  über  die  Kreuzung  der  Augenmuskel- 
nerven,  das  Zusammenwirken  der  einzelnen  Augenmuskeln  und  die 
Lagerung  der  Centren  dieser  Bewegung,  die  z.  gr.  T.  nichts  neues 
enthalten.  Während  der  N.  abducena  nur  ungekreozte  Fasern  fOhrt, 
hat  der  Trochlearia  nur  gekreuzte  Fasern;  der  Oculomotoriua  führt 
nur  einige  gekreuzte  Fasern,  die  ihren  Ursprung  aus  dem  hinteren 
Teil  des  Oculomotorius  nehmen. 

Als  Adduktoren  bezeichnet  M.  die  Mm.  rectus  superior,  inferior 
und  internus.  Ihre  Kerne  liegen  auf  derselben  Seite  wie  die  Muskeln. 
Umgekehrt  ist  es  bei  ihren  Antagonisten,  dem  Mm.  obliquus  superior 
und  inferior,  deren  Kerne  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Muskeln 
gelegen  sind.  Eine  Mittelstellung  nimmt  der  liectus  externus  ein, 
indem  zwar  der  Kern  auf  der  gleichen  Seite  liegt  wie  der  Nerv,  der 
letztere  aber  erst  im  peripheren  Neuron  auf  die  definitive  Seite  ge- 
langt. 

Die  Bahn  der  willkflrlichen  Augenbewegungen  verl&nft  von  der 
Binde  zum  gleichseitigen  Vierhfigel  und  von  dort  zum  ungleichseiti- 
gen Auge.    Für  die  reflektorischen  Bewegungen ,  deren  Centrum  im 

vorderen  Vierhügel  liegt ,  findet  bei  einer  Adduktion  Kreuzung,  bei 
einer  Abduktion  gleichseitiger  Verlauf  statt.  Beiderseits  laufen  die 
Fasern  für  die  Hebung  und  Senkung  des  Bulbus. 


3.  Sehnerv  und  Ohiasma. 

1*)  E  1  8  c  h  11  i  g .  Der  uuimale  St- Imerveneintritt  des  men.schlichen  Auges.  S. 

<1.  a.  d  LXX  B'l.  der  Denkschriften  d.  mathem.-naturwissenscU.  Klasse  der 

uuinerl.  Akademie  d.  Wissensch.  Wien. 
2*)Gan  em  aerts,        Sur  la  strucinre  du  ebittma  opti«iue.  Ballet,  de 

VAead.  BoTele  de  HMeoise  de  Belgique.  SJk. 
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Normale  Anatomie  des  mentchlicheii  Sehnerveneintrittes.  H 

3)  Greef  f,  Mikroskopische  Anatomie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 
Graefe-Saemisch  Handbuch  d.  gesamten  Augenheilk.  i.  Band.  V. 
Kapitel.   (Referat  eiehe  im  folgenden  Abschnitt) 

4)  Pich  1er.  A.,  Der  Faserverlanf  im  menBchlichen  Chiasma.  Angenirztl. 
rntarriehtetafehi,  heramgegeben  von  H  a  g  n  n  a.  Heft  XU!. 

5)  — ,  Zw  Lehre  von  der  Sehnenrenkreotnng  im  Chiaama  dea  Menschen. 
Zeitoehr.  f.  Heilk.  Bd.  XXL 

In  einer  änsamt  umfangreicfaen  Monographie  behandelt  Elsch- 
nig  (1)  die  normale  Anatomie  dee  meniclilleiieii  SehnerTeneln- 

tritts  mit  all  ihren  Varianten  und  zwar  dienten  als  Untersuchungs- 
objekt die  Augen  vorher  gespiegelter  Personen.  Das  Material  bestand 
in  50  Augen  von  42  verschiedenen  Personen.  Im  wesentlichsten 
richtete  E.  sein  Augenmerk  auf  die  Untersuchung  und  Beschreibung 
der  Terschiedenen  Typen  des  Durchirittskanals  dee  Sehnerven  durch 
die  Angenhäate. 

Ee  kann  nicht  An^be  dieees  Referates  sein ,  in  eine  ansfOhr* 
Gehe  Besprechung  aller  einzelnen  Typen  mit  ihren  Abteflungen  und 
Unterabteilungen,  die  Elschnig  am  Sehnenreneintritt  annimmt, 
genauer  einzugehen.  Dem  Referenten  in  seiner  Eigenschaft  als  Ana* 

tomen  drängen  sich  nicht  gelinde  Zweifel  auf,  ob  wirklich  alle  die 
Ton  E.  gemachten  Unterabteihmgen  thatsächlich  berechtigt  sind. 
Ebenso  wie  kein  Mensch  dem  andern  völlig  gleich  ist,  so  Avird  auch 
kein  Sehnerveneintritt  dem  andern  ganz  gleich  sein,  und  ebenso  wie 
die  Veischiedenheiten  in  dem  einen  Falle  gross  sein  können  oder 
gering,  so  wird  das  auch  beim  Sehnerveneintritt  sein.  Dazu  kommt 
Doch  die  Möglichkeit  postmortaler  Veränderungen  und  vor  allem 
Schrumpfungen  bezw.  Quellungen  durch  die  Konservierungsmittel, 
£e  ja  bekanntlich  gar  nicht  zu  vermeiden  sind.  Erst  aus  einer 
groasen  Anzahl  von  Priiparaten  ist  man  daher  erst  einigermassen 
berechtigt,  Schlüsse  Uber  die  dtirchschnittliehe  Gestalt  des  zu  unter- 
snchenden  Gegenstands  zu  ziehen.  Dazu  aber  war  das  Material  E.'s, 
dem  für  einige  seiner  Abteilungen  nur  einige,  z.  T.  nur  ein  einziger 
Fall  z\i  Gebote  standen ,  viel  zu  klein.  Wieweit  die  Schlüsse  E.'s 
mit  Rücksiebt  auf  die  vorher  stattgehabte  ophthalmoskopische  Un- 
tenachong  berechtigt  sind,  entzieht  sich  der  Beurteilung  des  Refe- 
renten« 

K  nnterscheidet  als  ersten  Typ  des  Sehnerveneintritts  denjenigen 
Fall,  in  dem  das  retinale  Durchtrittsloch  im  Vergleich  zum  äusseren 
(pialen)  einlach  als  regelmässig  verjüngt  erscheint  und  die  Achse 
im  Durehtrittskanals  des  N.  aptieas  zur  Sdera  ungefähr  senkrecht 
geiteUt  ist. 
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Anatomie  und  fintwickelungsgescbichte  des  Auges. 


Den  gewöhnlichsten  Fall  diesos  Typs  stellt  seine  erste  Unterab- 
teilung dar.  Der  Durcbtrittskunal  verjüngt  sich  von  aussen  nach 
innen  ganz  gleichm'assig.  Er  hat  die  Gestalt  eines  senkrechten 
Kegelstumpfes.  Dieses  anatomische  8chnittbild  entspricht  dem  oph- 
thalmoskopischen Befund,  dafis  unmittelbar  am  PapiUenraud  der  rote 
Augenbintergrund  beginnt,  eyentuell  mit  einem  unmittelbar  an  den 
Sehnerven  grenzenden  Pigmentrmg.  Ein  Bindegewebsring  (Scleral- 
ring)  iat  in  solchen  FäUen  nie.zn  sehen.  Die  physiologische  Exka- 
vation der  Papille  liegt  meist  genan  centraL 

Eine  zweite  Abweichung  des  ersten  Typs  nimmt  sidi  im  ophthal- 
moskopischen Bilde  wesentlich  anders  aus :  die  Chorioidea  tritt  nicht 
▼on  allen  Seiten  an  den  Sehnerven  heran,  sondern  ist  an  einer  Seite 
meist  der  lateralen  (selten  ringsum),  durch  Grenzgewebe,  bald  dich- 
tes pigmentiertes ,  bald  lockeres  pigmentloses,  abgegrenzt.  Diesem 
Grenzgewebe  liegen  dann  nur  die  Membrana  vitrea  cliorioideae  oder 
höchstens  eiuit^e  Gefässschlingen  der  Choriocapillaris  auf.  Dadurch 
entsteht  im  Augenspiegel  bilde  entweder  eine  sog.  Superposition  der 
Chorioidea,  wenn  das  Grenzgewebe  pigmentiert,  oder  ein  sogenannter 
Bindegewebsring,  wenn  das  Gewebe  unpigmentiert  ist. 

Eine  andere  Abweichung  besteht  darin,  dass  der  Durchtrittskanal 
in  seiner  Mitte  skleralwärts  ausgebnchtet  ist. 

Beim  IL  Typ  steht  die  laterale  Wand  des  Durchirittskanals 
senkrecht  snr  Sdera,  während  an  der  medialen  die  Chorioidea  mit 
dem  Pigmentepithel  axenwftrts  spomartig  vorspringt.  Beim  IL  Typ 
kommen  ahnliche  Unterabteilungen  wie  beim  L  vor. 

Beim  III.  Typ  ist  der  Dnrchtrittskanal  scbrSg  lateral  gerichtet. 
Er  hat  die  Gestalt  eines  gegen  das  Bulbusinnere  sich  verjüngenden 
laterahvürts  gebogenen  Rohres.  Medial  springen  ('horioidea  und 
Pigmentepithel  spornartig  gegen  den  »Sehnerven  vor ,  während  die 
laterale  Wand  von  der  Sehnervenaclise  zurückweicht,  sodass  die  Sklera 
mit  den  äusseren  Chorioidealschichteu  ein  gegen  das  Bulbusinnere 
sehendes  Knie  bildet.  Je  nach  dem  Verhalten  der  Chorioidea  und 
der  mittleren  Xetzbautschichten  zu  diesem  Knie  entstehen  die  Varie- 
täten dieses  Typs. 

Der  IV.  l^p  des  Sehnerveneintritts  zeichnet  sich  dadurch  ans, 
dass  der  Durchtrittskanal  sich  wie  beim  dritten  Typus  verhält,  aber 
beim  Chorioidealsporn  dtinn  ausgezogen  wird  und  weiter  Ober  den 
Sehnerveneintritt  hervorreicht  (anatomische  Superposition).  Die  late- 
rale Wand  dagegen  zeigt  mehrfache  eigentümliche  Krümmungen 
(Näheres  darüber  sowie  fiber  die  Unterabteilungen  siehe  im  Original). 
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Beim  V.  Typ  ist  das  Wesentliche,  dass  der  Durclitrittskanal  mit 
der  Skleralfläche  einen  medialw'ärts  otieneii  Winkel  bildet}  während 
bei  I — IV  der  Winkel  lateral wUrts  oifen  ist. 

Ferner  beschäftigt  sich  £.  mit  den  Formen  der  physiologisehen 
BxkATfttion  und  ihrer  Entstehung.    E.  unterscheidet 

1.  eine  kleine  trichterförmige  Ezkavation.  Dieaelbe  findet  eich 
bei  Typ  I  und  V, 

2.  eine  lateral  gelegene  ungefähr  cylindriache  Exkaration, 

3.  eine  centrale  napf-  oder  echCleselförmige  fizkaTation  mit  ün- 
terabteilnngen  bis  zur  Form  einer  breiten  Vertiefimg  mit  über- 
hängenden Wänden, 

4.  eine  excentrische,  lateral  und  lateralwärts  unscharf  begrenzte. 
Die  Excavation  Avird   im    Wesentlichen  durch   die  Form  des 

Durchtrittskaiials  bedingt.  Die  Grösse  der  Excavation  ist  gegeben 
durch  das  Verhältnis  des  Volumens  des  intraretinalen  und  intracho- 
rioidalen  Sehnervenstücks  oder  des  Stütz-  und  Bindegewebes  des  in- 
traretinalen und  intrachorioidalen  Sehnervenetücks  aar  absoluten  und 
relativen  Weite  des  inneren  Durchtrittslochs. 

Die  Form  der  Exkavation  ist  gegeben  durch  die  Verteilung  des 
StBtx-  und  Bindegewebes  aaf  die  einzelnen  Antmle  des  intraokularen 
Sehnerrenstflckes  und  auf  die  einzdnen  Anteile  des  Qoevschnitts 
desselben  in  Verbindung  mit  der  Form  des  Dnrcbtrittskanals. 

Die  physiologische  Exkavation  ist  somit  natnigemiss  auch  an* 
geboren. 

Ein  weiteres  Kapitel  der  Monographie  von  E  1  s  c  h  n  i  g  handelt 
von  den  Begrenzungsarten  des  Sehnerveneintritts,  sowie  von  der 
Entstehung  von  Bindegewebsringen  und  eines  sog.  Conus. 

Den  sog.  Pigmentring  lässt  E.  in  Uebereinstimmung  mit  Kuhnt 
durch  abnorme  Grösse,  abnorme  starke  Pigmentierung  und  mehr- 
schichtige Uebereinanderlagerung  der  Pigmentepithelien  entstehen; 
derselbe  bat  also  nichts  mit  der  Chorioidea  zu  thun. 

Der  sog.  Bindegewebsring  dagegen  besitzt  keine  emheitliche 
anatomische  Grundlage,  sondern  kann  durch  ganz  Terschiedene  Bil- 
düngen  ophthalmoskopisch  in  die  Erscheinung  treten.  Am  häufigsten 
wild  er  durch  das  oben  erwähnte  unpigmentierte  Gienzgewebe  be- 
dingt Daneben  giebt  es  aber  noch  andere  Bntstehungsarten  (siehe 
Original). 

Dasselbe  gilt  vom  Conus,  der  durch  dieselben  Verhältnisse  be- 
dingt wird  wie  der  Bindegewebsring. 

Bindegewehsring  wie  Conus  sind  auf  Anomalien  in  der  Bildung 
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des  Auges  zurückzuführen. 

Der  letzte  Abschnitt  der  Arljeit  von  E  1  s  c  Ii  n  i  g  liaiidelt  von 
der  Histologie  des  Sehuerveneintntts  und  enthült  nichts  erwähnens- 
wertes Neues. 

G  a  1 1  e  m  a  e  r  t  s  (2)  hatte  Gelegenheit,  4  Sehnervenchiasmata 
mit  partiell  oder  total  degenerierten  Nerven  der  einen  Seite  za 
untersuchen.  Die  Untersuchung  geschah  auf  Horizontal-  und  Traiis- 
▼ersalschnitten;  Färbung  nach  Weigert» 

6.  findet  eine  deutliche  Partialkrenniiig.  Baduith,  daaa  der 
eine  Nerv  TÖllig  atrophiert  war  und  dennoch  gefärbte  Fasern  enthielt, 
echliesst  G.,  dasa  diese  Fasern  nur  Tom  geaund«!  gliiohseitigeu  Trac* 
tus  stammen  hdnnen  und  ungekreuzte  Fasern  daxstellen. 

Die  Zahl  der  gekreuzten  Fasern  ist  ausserordentlich  viel  grösser 
als  die  der  ungekrenzten :  sie  Terhalten  sich  wie  8  : 5.  Eine  scharfe 
Trennung  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  existiert  nach 
G.  nicht. 

Die  medianen  Partieen  des  Chiasma  werden  von  gekreuzten 
B'aseru  eingenommen,  die  lateralen  Partieen  grossenteils  von  unge- 
kreuzten. 

Die  gekreuzten  Fasern  zeigen  die  konstanteste  Xiagerung.  Die 
Kreuzung  geschieht  in  dorsoventraier  Richtung. 

Die  gekreuzten  Fasern  zeigen  Terschiedene  Bichtungen  und  S-för- 
mige Krümmungen.  Dieselben  zeigen  rfickläufige  Biegungen  bis  zu 
3  mm  Höbe  in  dem  Tractus  der  anderen  Seite. 


4.  Retina  und  Pignientepithel. 

1*)  A  b  e  1  m1  «i  1  f  f ,  G.,  Zur  Anatomie  der  Gauglienzellen  der  Retina.  Arch. 

f.  Au-euheilk.   XLII.    S.  188. 
2)  Ca]»el  lini,  C,  Oäservu/.ione  ili  estesa  distribuzione  di  fibre  a  Joppio 

conturuo  uella  retina.  Hendic.  Anboc.  med.-chir.  di  Farma.  Annu  I.  Nr.  3. 
3*;  F  r  i  1 8  c  h ,  G.,  Veigleiohende  Unteraachungeu  menschlicher  Angen.  Sits- 

ungaber.  d.  kgl.  preiua.  Akad.  d.  Wiaaensch.  XXX.  S.  636. 
4*)Greeff,  Mikroakopische  Anatomie  des  Sehnerren  und  der  Netihaut. 

Graefe-Saemiach  Handbuch  d.  gesamten  AugenheOk.    I.  Bantf. 

V.  Kapitel. 

5*)  Hippel,  £.  V.,  Sind  die  markbaltigen  Nervenfasern  der  Retina  eine  an< 

sreborene  Anomalie?   v.  Graefe's  Arch.  f.  (»ithth.  XLIX.  S.  501. 
0}  M  i  k  o  1  a  j  e  w  und  D  o  g  i  e  1,  Die  Photographie  der  Netzhaut.  (Polnisch.) 

Medicyna.   Nr,  11. 

7*)  N  u  ä  tib  a  u  m,  M.,  Die  Pars  ciliaris  retinae  des  Vogelauges.    Arch.  f.  mi- 
kxoakop.  Anatomie.  Bd.  LVIt  8.  S46.  (Referat  siebe  Abschnitt  9). 
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8)  P  e  fl,  0.,  Sulla  fina  anatonua  d«i  membri  Mtemi  delle  cellule  visiye  nella 
retina  mnaaa.  Gioxn.  R.  A^ccad.  cU  Med.  di  Torino.  Anno  LXITT.  Nr.  3. 
p.  162. 

9*)  Schaf  er,  6.  D.,  The  moaaic  of  the  Bingle  and  twin  conea  in  the  re- 
tina of  Microptema  ealmoides.    Ar  oh.  f.  Electro-Mech.   Bd.  10.   H.  4. 

S.  685. 

10)  'Schön,  W.,  Der  Netzhautsaum  im  Kindesauge  und  die  sogenannte  Ora 
derrata.  Verhaudl.  der  Deatsch.  ^aturf.  und  Aerzte.  M&nchen.  1899. 
Th.  II.  2.  S.  457. 

11)  Schnitze,  0.,  Ueber  die  bilaterale  Syrnnjetiie  des  menächlicben  Auges 
und  die  Bedeutung  der  Ora  tenrata.  Sitanngaber.  d.  phys.>med.  Geaellsch. 
m  Warsbwg.  Nr.  2.  8.  22. 

12*) — ,  Ueber  die  Entwiokelnng  und  Bedeatoog  der  Ora  lerrata  det  menech- 
lichen  Auges.   Yerhdlg.  d.  phys.-med.  Oeeellech.  XXXIV.  Nr.  4.  S.  131. 

18*)  V  i  r  c  h  0  w ,  H.,  Ueber  die  Netzhaut  von  Hatteria.  Sitiangsber.  d.  6e- 
selUch.  Naturf.  u.  Freunde.  1901.  Nr.  2.  S.  42. 

Abelsdorff  (1)  untersuchte  die  (ilaDglienzellen  der  Netz- 
haut einer  Keihe  von  Wirbeltieren  mittelst  der  N  i  s  s  Tschen  Me- 
thode. 

Wesentlich  gleich  verhalten  sich  die  Ganglienzellen  der  Netzhaut 
vom  Frosch,  von  der  Kröte  und  der  Eidechse.  Es  überwiej?en  bei  ihnen 
bedeutend  die  Zellen  mit  schvirach  entwickeltem  Zellleib,  welche  nur 
spärliche  KisslkÖrper  in  der  Peripherie  und  an  der  Kernmembran 
haben,  wahrend  die  Zellen  mit  groaMm  Protoplasmaleib,  die  auch 
wesenttich  grösser  sind  als  die  ersten  Fasern  imd  reichlich  Nisslkdr* 
per  enthalten  (somatochrome  Zellen),  stark  in  der  Minderzahl  sind. 
Leftxtefe  Zellen  haben  helle,  chromatinarme,  erstere  chromatinreiche 
Kerne. 

Anders  verhalten  sich  die  Ganglienzellen  der  Fischnetzhaut.  Es 
wurden  Barsch  und  Hecht  untersucht.  Ihre  Ganglienzellen  sind  nach 
dem  somatochromen  Typ  gebaut.  Der  Zellleib  ist  dicht  mit  kürner- 
oder  ötiibchenforniigen  Scholien  erfüllt.  Dieselben  erstrecken  sich 
in  die  Protoplasmafortsätze ,  nicht  aber  in  den  Axencylinderfortsatz 
hinein. 

Von  Vögeln  werden  eine  Eule  (Athene  noctua)  und  Tauben  (Co- 
lomba  livida  und  risoria)  untersucht.  Die  Scholien  sind  in  den 
Ganglienzellen  der  Vogelnetzhant  grösser  und  unregelmässiger  gestal- 
tet als  in  denen  der  Fische. 

Am  besten  ausgebildet  aber  ist  der  somatochrome  Typ  der 
Nervenzellen  der  Saugetiemetzhaut  (Hund,  Kaninchen),  besonders 
kompakte  Schollen  von  polygonaler  Form  findet  man  beim  Menschen. 

A.  versuchte  auch  festzustellen,  ob  die  Zellen  in  verschiedeuen 
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Fttnktion8zii8t&nde&,  d.  h.  bei  Licbteinfall  und  Lichtabaclilafls  yer- 
Snderte  NiBsl-Grannla  zeigen.  Das  Resultat  war  ein  negatiTes. 

Bei  jungen  Kaninchen  mit  noch  fi^eschlossener  Lidspalte,  deren 
Netzhaut  noch  keine  Stäbchen  und  Zapfen  hatte,  die  also  in  jeder 
Beziehun<:(  blind  waren,  ghiubt  A.  eine  andere  Anordnung  der  Pias- 
luaschoUen  als  beim  erwachsenen  Kaninchen  erkannt  zu  haben,  indem 
dieselben  nicht  durch  den  ganzen  Zellleib  verteilt  waren,  sondern  an 
bestimmten  Stelleo  zasammengedrängt.  (Daraus  dürfte  nach  Ansicht 
des  Referenten  nur  zu  schliessen  sein,  dass  im  Jugendzustand  die 
Netzhautganglienzellen  ebenso  wie  auch  andere  Zellen  noch  eine 
andere  Beschafifenheit  der  Nisslkörper  zeigen  als  später). 

Bei  üntersnchong  der  frischen  Netzhant  (mit  Immeision) 
konnte  A.  nichts  von  den  NissFschen  Grannliemngen  wahrnehmen. 

F ritsch  (3)  untexsnchte  die  Angen  fersehiedener  Tdlker- 
Btlmne  in  Bezng  auf  das  Verhalten  der  FoTM  oeiitnilii.  Bekannt- 
lich besitzen  Angehörige  wilder  Völkerschaften  hSnfig  eine  rermehrte 
Sehschärfe,  die  sogar  auf  das  Doppelte  und  mehrfache  der  normalen 
steigen  kann. 

Die  Veröffentlichung  F.'s  enthält  zugleich  Angaben  über  Augen- 
konservieriing  behufs  Untersuchung  der  Retina  und  speziell  auch  der 
FoY^.  F.  findet,  dass  die  soviel  gebrauchte  Ueberosmiumsäure  ganz 
ungeeitTnet  ist.  Auch  Sublimat  ist  nicht  brauchbar.  Die  Müll  arische 
Flüssigkeit  soll  hier  viel  bessere  Besoltate  ergeben  nnd  vor  allem 
Kaliurabichromat-Salpetersäure. 

Die  normale,  durch  Konserviening  nicht  deformierte  Forea  cen- 
tralis hat  nach  F.  eine  rundliche  Qesfcalt  von  meist  sehr  regelmissiger 
Form.  Ihre  Weite  betd^^  1 — 1,5  mm.  Der  Brechungswinkel  be- 
trägt 20 — 80*^,  wird  jedoch  von  geschwungenen,  nicht  Ton  geraden 
Linien  begrenzt.  Die  Wölbung  dieser  Linien  wechselt  sehr.  In 
der  Mitte  der  Fovea  centralis  findet  man  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Fundus  ioveae  mit  bald  deutlicher,  bald  weniger  deutlicher 
Foveola. 

Den  feineren  Bau  und  das  nähere  Verhalten  der  Fovea  centralis 
untersuchte  F.  an  Flächenschnitten.  Die  Mitte  der  Fovea,  die  mit- 
unter vorhandene  Foveola,  enthält  50—  60  regellos  angeordnete  Zapfen. 
Um  diese  herum  ordnen  sich  spiralige  sich  kreuzende  Zapfenreihen, 
welche  den  eigentlichen  Fundus  foveae  bis  an  die  Peripherie  einneh- 
men, und  bilden  sehr  regelmissig  miteinander  Winkel  von  45^.  Die- 
selbe Anordnung  ist  anch,  wenn  auch  weniger  deutlich,  ausserhalb 
der  FoTsa  zu  beobachten.   Gtotört  wird  sie  durch  die  nur  einge- 
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streuten  Stabchen.    In   der  Zaptenreihe  sieht  F.  die  histologische 
Grundla^^e  der  stereoidentischen  Netzhautzonen. 

Im  Uebri^en  sind  die  Ausführungen  F.'s  rein  physiologisch  und 
gehören  nicht  in  dieses  Referat. 

Die  schmälsten  Zapfen  der  Fovea  centralis  finden  sich  im 
Centnim  im  Gebiete  der  Foveola.  Der  grösste  Teil  des  Fundus 
foTeae  wird  von  mn  (  breiteren  Zapfen  eingenommen.  Am  Ende 
der  FoTea  finden  sich  Uebergangsformen  Ton  Stäbchen  und  Zapfen. 

F.  bezeichnet  die  Elemente  der  FoTea  centralis  an  Stelle  des 
Ton  andern  Seite  Yoigeschlagenen  Namens  Stftbchenzapfen  als  Foreal« 
zapfen.  F.  unterscheidet  3  Zonen  der  Retina  in  Beeng  auf  das  Ver- 
halten des  Mosaiks  von  Stäbchen  und  Zapfen,  nämlich  1.  Zone  der 
schmalen  Forealzapfen  ohne  jede  Stäbchen beimengung.  2.  Zone  der 
breiteren  Fovealzapfen  mit  vereinzelten  Stäbchen  bis  zur  Gegend,  wo 
einzelne  Zapfen  kranzförmig  von  Stäbchen  umgeben  werden,  und  3.  Zone, 
in  der  Zapfen  mit  Stäbchenkranz  sich  finden  und  unter  weiterer  Zu- 
nahme der  Stäbchen  die  Zapfen  weiter  auseinandergedrängt  werden. , 
Letzteres  ist  das  typische  Bild  des  grussten  Teils  der  Netzhaut. 

Die  schmalen  Fovealzapfen  sind  länger  als  die  übrigen  gewohn- 
licben  Zapfen.  Dadurch  wird  an  der  Fovea  centralis  die  Limitaiis 
interna  nach  dem  Augeninneren  an  gewölbt. 

F.  wendet  sich  femer  gegen  die  in  der  Ophthalmologie  vielfach 
gebrftnehliche  Konfnndiemng  der  Bezeichnungen  Macula  lutea  und 
Fovea  centralis.  Die  Macula  lutea  ist  viel  grösser  als  die  Fovea 
centralis.  Sie  ist  eine  diffus  gelb  gefärbte,  schlecht  begrenzte  Stelle 
von  ca.  6  mm  Durchmesser. 

Sc  h  a  f  e  r  (9)  untersucht  das  Mosaik  der  Stäbchen  und  Zapfen 
bei  einem  Fisch  (Mikropterus  salmoides)  und  kam  dabei  zu  folgen- 
den Resultaten:  Die  Zapfen  in  der  Netzhaut  sind  so  angeordnet, 
dass  sie  am  vordem  und  hintern  Ende  des  Auges  Quadrate,  in  den 
anderen  Abschnitten  Rhomben  bilden,  ausgenommen  an  Stellen,  an 
denen  eine  Einschaltung  von  Zapfenreihen  erfolgt.  Die  weitläufigste 
Verteilung  der  Elemente  findet  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  und 
hinteren  Angenfläche. 

Die  Zapfenreihen  sind  so  angeordnet,  dass  sie  zwei  Systemen 
von  Kreisen,  die  man  sich  auf  der  Augenoberfläche  gezogen  denken 
muss,  entsprechen.  Das  eine  der  Systeme  hat  seinen  Mittel|)unkt 
nahe  der  Ifitte  des  oberen  Randes  der  Hmhaut,  das  andere  nahe  der 
Mitte  ihres  unteren  Randes. 

Mit  dem  Wachstum  der  Augeuoberfläche  mit  zunehmendem  Al- 

Jahreabericbt  f.  Ophthalmologie.  XXXI.   1900.  2 
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ter  wächst  die  Flächengrösse  der  einzelnen  Figuren  und  die  Grösse 
der  einzelnen  Elemente  in  ungefähr  demselben  Verhältnis.  Neue 
Elemente  treten  nicht  hinzu. 

U.  Virchow  (13)  hatte  Gelegenheit,  eine  Anzahl  von  Netz- 
häuten 7on  Hatteria,  einer  primitiven  Eidechsenform  (siehe  den  vorj. 
Bericht  S.  57)  in  gut  konserviertem  Zustand  zu  nntersuchen.  £r 
best&Ügt  znnädist  in  Richtigkeit  des  von  anderer  Seite  bestrittenen 
Befundes  dner  Fovea  centralis  seitens  Kallins  bei  diesem  ReptiL 
Dieselbe  liegt  im  Mittel  2^3  cm  von  der  Papilla  nervi  optici  ent- 
fernt nnd  TOn  einem  Wall  nmgeben.  Die  Papille  ist  dn  elliptischer 
Hügel,  der  eine  schwache  Excavation  zeigt.  Im  Innenfeld  der  Papille 
findet  sich  ein  nahtartiger  opaker  Streifen. 

Die  Nervenfasern  des  Optikus  sind  am  deutlichsten  sichtbar  auf 
dem  King,  der  die  Papille  umgiebt.  Sie  bilden  dort  einen  kontinuier- 
lichen dichten  Kranz.  Gegen  die  Umgebung  der  Fovea  ziehen  die 
Nervenfssem  in  Bogenlinien,  z.  T.  direkt  bis  an  den  Rand  der 
.  Fovea. 

Jn  der  inneren  KSmerschicht  finden  sich  sog.  innere  Kerne,  die 
fast  gar  kein  Protoplasma  haben.  In  der  äusseren  Eftmerschicht 
finden  sich  hellere,  mehr  kSmige,  nnd  dunklere,  mehr  homogene 
Elemente,  die  häufig  eingebogen  erscheinen. 

Die  Frage,  ob  die  Netzhaut  von  Hatteria  Stäbchen  oder  Zapfen 
hat,  eine  Frage,  die  von  den  Vornntersuchem  sehr  verschieden  be- 
antwortet worden  ist,  löst  V.  in  dem  Sinne,  dass  bei  weitem  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Sehzellen  von  Hatteria  aus  unzweifelhaft 
ten  Zapfen,  die  Minderzahl  aus  Stäbchen  oder  Uebergangsformen  von 
Stäbchen  zu  Zapfen  besteht. 

In  der  Retina  von  Hatteria  kommen  Doppel-  nnd  Einzelzapfen 
vor,  die  Fovea  centralis  enthält  nur  Einzelzapfen. 

Was  den  feineren  Ban  der  Zapfen  betrilBb,  so  enthält  das  Innen- 
glied derselben  dreierlei  Einsdiltlsse  in  einer  Gmndsnbstanz :  1.  die 
an  der  Spitze  des  Innengliedes  gelegene  Oelkugel ,  2.  unmittelbar 
daran  anschliessend  den  stark  halbkuiyelig  ansgehühlten  chroniato- 
])hilen  Körper,  3.  ein  inkonstantes  chroniatophiles  Gebilde.  V.  be- 
zeichnet Nr.  2  als  Aussenlinse  und  Nr.  3  als  Innenlinse  des  Zapfens. 
Letztere  ist  wahrscheinlich  eine  von  eigentümlicher  Kapsel  umgebene 
Vakuole. 

Bei  den  Doppelzapfen  von  Hatteria»  deren  jeder  in  einen  Hanpt» 
und  Kebemsapfen  zerfallt,  sind  alle  Teile  doppelt,  Aussenglied,  Innen- 
glied, Korn,  Faser  und  Kugel,  aber  das  Innenglied  des  Nebenzi^fens 
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ist  kürzer  als  das  des  Haiiptza]<ft*n.s,  der  Nebenzfipfen  jedoch  ist  dicker 
als  der  Hauptzapfen,  er  besitzt  die  typische  Flaschenform  der  Zapfen. 
Der  Xebeuzapfen  ist  kein  symmetrischer  Kegel,  sondern  durch  das 
anliep^ende  obere  Ende  des  Uauptzapfens  nach  der  entgegengesetsten 
Seite  herübergedrUckt. 

Der  HauptBsapfen  hat  keine  Innenlinse,  der  Nebenzapfen  keinen 
Oeltropfen. 

Die  Fovea  centralis  ist  von  einem  Wall,  ans  der  inneren  E5r^ 
nereehidit  bestehend,  nmgeben.  Die  Nerreniaserschicht  schwindet 
im  Bereich  der  Fovea  centralis  Tollsttndig  ;  von  den  Ganglienzellen 
finden  sich  nnr  einige  wenige  im  Grunde  der  Fovea.  Die  innere 
retikuläre  Schicht  ist  erheblich  verdünnt ,  die  inneren  Körner  der 
ansseren  retikulären  Schicht  werden  zweireihig,  die  äusseren  Körner 
nehmen  spindelförmige  Gestalt  an.  Die  Zapfen  der  Fovea  centralis 
sind  sehr  schmal  und  enthalten  wahrscheinlich  alle  Oelkugeln  und 
Aussenlinsen  (so  dasa  also  der  Unterschied  in  Haupt-  and  Neben- 
apfen  fortfällt). 

().  Schultzens  (11)  Mitteilungen  betreffen  die  Entwickelailg 
nnd  Bedentuig  der  Or»  serrate  des  Menschen.  Sch.  bestätigt  zu- 
nScbst  die  Angabe  von  Brücke,  dass  die  Ora  serrata  nasal  (medial) 
nSher  am  Linsenrande  liegt  als  temporal  (lateral),  so  dass  also  die  Ora 
semta  ezeentrisch  im  Auge  liegt. 

Das  Aussehen  der  Ora  serrata  ist  grossen  Varietäten  unterwor- 
fen, namentlich  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Zacken.  Stets  sind 
die  Zacken  medial  stärker  entwickelt  als  lateral;  nicht  selten  fehlen 
sie  auf  der  lateralen  Seite  ganz;  mitunter  sind  überhaupt  keine 
eigentlichen  Zähne  entwickelt. 

Im  Bep^inn  des  vierten  Embryonalmonats,  wenn  auf  der  Iris  die 
erste  Andeutung  der  Ciliarfortaätze  sichtbar  ist,  besteht  noch  kein 
Unterschied  zwischen  Pars  ciliaris  and  optica  retinae.  Je  mehr  sich 
nun  der  Ciliarkörper  mit  den  Processus  ciliare  erhebt,  umso  mehr 
weicht  der  Netzhautrand  nach  hinten  zurück.  Es  erfolgt  eine  Ver- 
dflnnnng  dieses  Teiles  der  Retina,  der  mit  dem  Wachstum  des  Cor- 
pus dliare  nicht  Schritt  hftlt 

Am  Ende  des  4.  Embryonalmonats  besteht  daher  schon  ein 
deutlicher  Unterschied  zwischen  Pars  caeca  und  pars  optica  retinae, 
da  die  Processus  ciliares  schon  gut  ausgebildet  sind. 

Anfangs  reicht  nun  die  Ora  serrata  des  lateralen  liandis  (kr 
Pars  optica  retinae  bis  an  die  Wurzel  der  Ciliaifortsätze ,  so  dass 
also  ein  Orbiculus  ciliaris  fehlt.    In  die  Thäler  zwischen  den  Ci- 
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liarfortsiitzen  «^^reift  je  eine  Zacke  der  Ora  serrata  ein.  Selten 
werden  2  Processus  von  einem  zwischen  zwei  Zacken  gelegenen  Bo- 
g9n  nmfftsst 

Wenn  nun  das  weitere  Wachstum  des  Auges  erfolgt,  weicht 
der  Netzbautrand  zurück  (8.  Monat),  so  dasa  ein  Orbiculua  ciUaris 
entsteht.  Die  Ora  serrata  beaitst  dann  lange,  auf  die  Tb&ler  zwi- 
schen den  GUiarfortsatKen  gerichtete  Falten.  Schon  frdhzeitig  treten 
Schwankungen  in  der  Ausbildung  der  Zacken  auf,  sodass  dieselben 
schon  bei  Kindern  selbst  sogar  älteren  Foeten  ganz  fehlen  können. 
Die  Verdünnung  der  Netzhaut  (pars  caeca)  an  der  Stelle  der  Pro- 
cessus ciliares  ist  stärker  als  in  den  Thiilern.  In  den  Meridianen  der 
Ciliarthäler  findet  mau  noch  später  verdickte  Pigmentstreifen,  die 
sog.  Striae  ciliares. 

Der  von  G  r  e  e  f  f  (4)  bearbeitete  Abschnitt  von  Sehnerv  nnd 
Botina  in  der  Neubearbeitung  des  Graefe-Saemiso haschen  Hand- 
buches giebt  eine  ausserordentlich  ausffihrliche  Darstellung  des  Ge- 
bietes. Wir  müssen  uns  hier  im  wesentlichen  auf  die  Inhaltsangabe 
beschranken. 

Nach  einer  Binleitung  über  die  Leitungsbahnen  des  Sehnerven 
behandelt  der  erste  Abschnitt  die  mikroskopische  Anatomie  des  »Seh- 
nerven. Zuerst  werden  die  Optikusscheiden  und  deren  feinerer  Hau 
besprochen,  dann  der  Nervenstamra  selbst  und  das  Chiasuia.  (Die 
Neuroglia  charakterisert  den  Sehnerven  am  besten  als  Hirnteil,  nicht 
als  peripherischen  Nerven).  £s  folgen  vergleichend  anatomische 
Notizen  über  den  Sehnerven  verschiedener  Wirbeltiere.  Drittena 
wird  der  intraorbitale  Teil  des  Nerven  einer  Besprechung  unterzogen : 
Optikuseintritt  ins  Auge,  intravaginaler  Lymphraum,  Gestalt  des 
Durchschnittsloches,  Sehnenrenstamm,  Lamina  cribrosa,  Papilla  nenri 
optici ,  Vergleichend  -  Anatomisches  über  den  Sehnerveneintritt, 
Lymphräame  des  Optikus. 

Der  zweite  und  grössere  Hauptabschnitt  der  Bearl)eitung  von 
Greeff  behandelt  die  mikroskopisclie  Anatomie  der  Netzhaut.  Ö. 
steht  auf  dem  von  den  meisten  Autoren  eingenommenen  Neuron- 
Standpunkt^)  und  unterscheidet  in  der  Netzhaut  3  Neurone.  Bereich 
des  L  Neuron :  Pigmentepithel,  Stäbchen  und  Zapfen,  Limitans  in- 

'}  Bekanntlich  ist  die  Theorie  der  Neurone,  so  bequem  sie  zur  Erklärung 
vieler  Thataaohen  dient,  nicht  ohne  Anfechtung  geblieben.  Und  die  mit  Hilfe 
neuerer  Methoden  aufgedeckten  Befunde  lassen  es  kaum  mehr  als  zweifelhaft 
erscheinen,  dass  eines  der  Uauptpostulate  der  Theorie,  die  äelbstUndigkeit  der 
sog.  Neurone,  fallen  must. 
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torna,  äussere  Körnerachicht.  Bereich  des  II.  Neuron«; :  Aenssere  plexi- 
forme Schicht,  innere  KÖmerschichfe,  innere  plexiforme  Schicht.  Be- 
reich des  lü.  NenroDs:  NerrenlMenehiclit ,  QaoglieDzelleiischieht, 
»Tiimitan«  interna. 

Zoexsi  werden  Masse  der  Betina  angegeben,  dann  folgen  detail- 
lierle  Beaehreibnngen  der  dnzelnen  Sehichten  mit  Einflechtnng 
ziemlich  reichlicher  vergleichend-anatomischer  Thatsacheii  und  eigener 
Beobachtungen  ,  sn  namentlich  über  Stäbchen  und  Zapfen  und  be- 
sonders die  interessanten  Zapfenformen  niederer  Wirbeltiere  (siehe 
oben  S.  18). 

Die  Querschichtung  der  Stäbchensehzellen  (siehe  vorj.  Bericht. 
S.  21)  hat  Greeff  selbst  nachuntersuchen  lassen.  Das  Resultat  ist 
f&r  den  Menschen  kein  positives,  obwohl  Andeatnngen  einer  qneren 
Lsgernng  des  Ghromaiins  anch  beim  Mensdien  nachweisbar  sein 
MÜlen  (ans  den  Abbildungen  nicht  recht  ersiebtüch  Ref.). 

Nähere  Mitteilungen  betreffisn  die  Form  der  Fovea  centralis.  G. 
hält  die  flache  Form  für  die  normale.  Er  beschreibt  die  Fovea  als 
kraterförmige  Vertiefung  im  Centrum  der  Retina,  umgeben  von  einer 
waiiartigen  Verdickung  der  Haut.  G.  unterscheidet  Wall,  clivus  und 
tundus  retinae.  Im  Grunde  der  Fovea  hören  alle  sog.  Gehimschich- 
ten  der  Netzhaut  auf.  Die  Fovea  besitzt  sehr  lange  Zapfen  (siehe 
oben  S.  17).  Die  Abbildung  G.^s  entspricht  den  Mitteilungen  von 
Fritsch.  In  jeden  Zapfen  der  Fovea  gehört  eine  bipolare  Zelle 
(K(»menEelle)  nnd  eine  Ganglienxelle.  Die  H  e  n  1  e*sche  Faserschicht 
in  FoveA  entsteht  auch  durch  den  langen  schrägen  Verlauf  der  Fa- 
nm  zwischen  Sehzellen  nnd  Nervenzellen. 

Als  Gh-nnd  fClr  die  Einsenkung  der  Fovea  betrachtet  G.  die 
Oberflächen vergrösserung  und  als  Grund  für  den  Bau  der  Fovea 
die  Elimination  aller  zur  Lichtperception  nicht  notwendigen  Ele- 
mente zum  Zweck  möglichst  ungehinderten  Eindringens  der  Licht- 
itrahlen. 

Es  folgt  dann  die  Beschreibung  der  Eetinaschichtung  an  der 
Eintrittsstelle  der  Sehnerven,  in  der  Ketinaperipherie  und  an  der  Ora 
wnata,  der  Pars  ciüaris  nnd  iridica  retinae,  der  Blut-  und  Ljmph- 
bshnen  der  Netzhaut. 

Zum  Schiuss  bespricht  6.  den  Zusammenhang  der  nervOsen  Ele- 
Mte  der  Netzhaut 

Hippel  (5)  erörtert  die  Frage,  ob  das  Vorkommen  markhal- 
tiger  Nervenfasern  in  der  Netzhaut  eine  angeborene  Anomalie  sei. 
Dieselbe  wird  dahin  beantwortet,  dass  der  Optikus  zur  Zeit  der  Ge- 
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burt  überhaupt  noch  keine  niarkhaltigen  Fasern  besitzt,  dass  also 
von  angeboi-ener  Anomalie  keine  Hede  sein  kann.  (Der  Optikus  ist 
einer  der  letzten  FaserzQge,  die  markhaltig  werden,  erst  von  der  10. 
Woche  post  partum  an).  Auch  beim  Kaninchen,  bei  dem  in  Gestallr 
der  sogenannten  Markflflgel  markhaltige  Optikaafasem  Uber  die  Seh- 
nervenpapi]]e  hinaus  dch  erstrecken,  entwickeln  sieh  diese  erst,  wenn 
der  Optikus  seine  volle  Markreife  erlangt  hat.  Es  scheint  aber,  dasa 
die  Markreife  frflher  eintritt,  wenn  man  die  Lider  kOnstlich  löst,  also 
eine  vorzeitige  Lichteinwirkung  auf  der  Netzhaut  junger  Kaninclien 
stattfindet.  Genauer  konnte  jedoch  H.  diese  Tliatsache  nicht  feststellen, 
weil  die  W  e  i  g  e  r  t'sche  MarkscheidentTiibuiig  sich  hier  als  unzuver- 
lässig erwies  (dann  hätte  man  die  Markscheiden  durch  Osmiumwir- 
kung darstellen  müssen.  Ref.). 

Aehnlich  scheint  die  Lichteinwirknug  eine  frühzeitige  Mark- 
scheidenbildung bei  zu  frOh  geborenen  Kindern  herrorzurufen, 
wenigstens  beginnt  bei  solchen  die  Markscheidenentwicklung  zu  einer 
Zeit,  in  der  bei  normal  geborenen  Kindern  noch  keine  Rede  davon  ist. 

H.  hilt  es  fnr  möglich,  dass  eine  Disposition  fOr  markhaltige 
Nervenfasern  in  der  Retina  angeboren  ist.  Die  Frage,  ob  die  Er- 
scheinung ein  Degenerationszeichen  ist,  weil  sip  bei  Geisteskranken, 
Idioten  etc.  anscheinend  so  sehr  viel  häutiger  beoljuchtt^t  wird,  hält 
H.  für  unentschieden,  weil  nicht  genügend  Beobachtungen  Uber  das 
relative  Vorkommen  bei  geistig  normalen  TorUegen. 
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Arnold  (1)  brachte  in  den  Biudehautsack  von  Fr()schen  Neu- 
tralrot in  Substanz  und  beobachtete  die  Färbung  von  Granula  in 
d€Ti  lebendeu  Zellen  der  Hornhaut,  sowohl  derer  des  Epithels,  wie 
auch  der  Bindegewebszellen  und  der  Endothelien.  In  ersteren  liegen 
die  Granula  im  wesenUicben  perinakleär,  in  den  Hornbautzeilen  auch 
in  dm  Ansläufenu 

Die  Verdifentlichnng  Ballo witzle  (2)  Aber  das  hinter« 
Gormlepitliel  (BndoÜiel)  besieht  sich  auf  die  Kerne  desselben  und 
deren  AltersTerindernngen  bei  der  Katze  und  beim  Schaf.  Wäh- 
rend bei  jungen  Tieren  die  Kerne  nmdlich  und  eUiptisch  sind,  fin- 
det im  späteren  Alter  allmählich  eine  Einbiegung  der  Kerne  statt, 
sie  werden  niereniörmig,  hanteiförmig  und  schliessen  hufeisenförmig, 
ohne  jedoch  je  typische  Ringform  anzunehmen.  Später  findet  bei 
den  hufeisenförmigen  Kernen,  indem  die  die  Einbuchtung  der  Kerne 
bewirkende  Sphäre  sich  an  die  konvexe  Seite  des  Kerne.s  anlegt, 
eine  neue  Einbuchtung  statt,  sodass  ganz  unregelmässige  Zellformen 
entstehen. 

Fuchs  (4)  glaubt,  dass  man  bei  Indi?idnen  mit  zarter  Sclera 
den  Sehlem  mischen  Kanal  in  Gestalt  einer  znm  Hornhautrand  kon- 
centrischen  Bogenlinie  im  Leben  sehen  könne.  Da  derselbe  dunkel 
erscheint,  sieht  F.  aneh  darin  einen  Beweis  für  die  Anschannng,  dass 
der  Kanal  im  Leben  Blut  führt. 

lachreyt  (6)  stellte  Untersuchungen  Über  das  elwtlsebe 
Gewebe  der  Selem  an  und  zwar  unter  folgenden  zwei  GMchts- 
punkten  :  1.  ob  die  Sclera  überhaupt  in  bedeutenderem  Masse  elas- 
tisch, und  2.  wie  die  Verteilung  der  elastischen  Fasern  in  den  einzel- 
nen Abschnitten  ist. 

I.  untersuchte  die  Sclerae  zweier  enukleierter  Augen  mittels  der 
W  e  i  g  e  r  t'schen  Elastinfärbung.  Zur  Entscheidung  der  Fragen 
wurden  Flachschnitte  angefertigt,  und  wurde  die  Gesamtlange  aller 
auf  jedem  Schnitt  sichtbaren  elastischen  Fasern  mittelst  des  Curvi- 
metert  gemessen,  nachdem  die  Schnitte  mit  der  Camera  gezeichnet 
worden  waren. 

Die  Resultate  waren  folgende:  Die  Sclera  eines  zweijährigen 
Kindee  enthielt  fiel  weniger  elastische  Fasern  als  die  eines  erwach- 
senen Mannes.  Die  Gegend  des  Bnlbo^nators  ist  an  elastischen 
Fasern  ärmer  als  die  hintere  Kuppe.  In  der  Aeqnatorgegend  enthal- 
ten die  mittleren  Partieen  der  Sclera  weniger  elastische  Fasern  als 

äusseren  und  inneren.  Im  Bereich  der  hinteren  Kuppe  dai(egen 
haben  die  äusseren  Lagen  der  Sclera  die  wenigsten  elastischen  Fasern ; 
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der  Gehalt  au  olastischeu  Faseru  uimjut  in  diesem  Bereich  von  uuääeu 
nach  mnen  stetig  zu. 

Im  allgemeiueu  hat  die  hintere  Kuppe  viel  mehr  Faseru  als  der 
Aequator  und  die  innerste  Lage  der  erstereu  ist  derjenige  Teil  der 
Sclera,  welcher  die  meisteu  elastischen  Fasern  enthält 

Die  elastischen  Elemente  der  Sclera  sind  im  sllgemeineii  ziemlieli 
gleich  stark,  nämlich  ausaerordentlich  dünn. 

F i  8 eh el  (5)  beohachtete,  dass  nach  Laesionen  der  Hornhant 
Ton  Salanuinderkirrai  aog.  L  e  y  d  ig*ache  Zellen  (eigentümliche  £pi- 
thelzellen  von  blasigem  Charakter)  dort  auftreten,  die  sonst  nnr  im 
Epithel  der  äusseren  Haut,  nicht  in  dem  der  Hornhaut,  Torkommen. 
Das  Auftauchen  der  Leydi  gesehen  Zellen  in  der  Cornea  erfolgt 
ganz  allmählich  erst  lange  Zeit  nach  stattgehabter  Laesion.  Später 
findet  dann  wieder  eine  Rtlckbildung  L  e  y  d  i  g'scher  Zellen  zu  ge- 
wöhnlicheu  Kpithelzelleu  statt. 

Die  Cornea  des  Salamauderauges  ist  von  einem  Epithelring  von 
Flimmenellen  umgeben.  Ausserdem  finden  sich  vereinzelte  Flimmer- 
xellen  fast  im  ganzen  Bereich  des  Hornhautepithels. 

Bullot  (2a)  und  Lor  (2a)  enukleierten  die  liulbi  junger 
Kaninchen  und  brachten  dieselben  nach  teilweiser  Entfernung  des 
Comealepithels  in  die  Baaelihölile  desselben  Tieres. 

Es  seigto  sich,  dass  nach  14  Stunden  die  Hornhaut  sich  getrttbt 
und  verdickt  hatte  da,  wo  das  Epithel  erhalten  war,  dagegen  ihre 
normale  Transparenz  und  nahezu  normale  Dicke  bewahrt  hatte  da, 
wo  das  Epithel  entfernt  worden  war. 

Die  Veriinderong  der  Transparenz  und  Stärke  der  Hornhaut  war 
immer  verbunden  mit  Zerstörung  des  Endothels  in  den  entsprechen- 
den Partieeu  und  nachfolgender  Imbibition  der  Cornea  mit  Humor 
aqueus. 

Die  Zerstörun«^  des  Endothels  ist  ihrerseits  direkt  abhäujj^ig  von 
einer  nekrobiotischen  Aktion  des  Epithels,  welche  sich  wenigstens  24 
Stunden  nach  der  Enukleation  geltend  macht  und  als  die  hauptsach- 
lichste wenn  auch  indirekte  Ursache  der  comealen  Yerändemngen 
fiberhaupt  aufzufassen  ist. 

Das  Endothel  der  Hornhaut  des  transplantierten  Auges  besitzt 
noch  einen  direkten  Einfluss  auf  die  Opacität  und  Dicke  des  Horn- 
hautgewebes. Es  scheint  die  Rolle  einer  Schranke  gegenüber  der 
Infiltrationsflfissigkeit  der  Hornhaut  zu  spielen,  und  deren  Entfernung 
zu  Terhindem  oder  zu  verlangsamen. 

Die  äusseren  Flüssigkeiten  des  Auges  (conjuucuvale  bezw.  beim 
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Experiment  die  peritoneale)  scheinen  eine  sehr  schwache  Tendenz,  in 
das  des  Epithels  beraubte  Hornhautparenchvm  vorzudringen,  zu  be- 
sitzen. Immerhin  findet  ein  geringes  Eindringen  stAtt,  sodass  auch 
hier  das  Epithel  als  Schranke  dient. 


6.  Chorioidea^  Iris,  Corpus  ciliare,  AuKengefässe. 

1)  CoBsiglio,  If.,  Sul  deotttso  delle  fibre  irido-eostrittid  negU  neeelU; 

nota  sperimentale.  Archiv,  d.  farmacoL  •  Terap.  Vol.  VIII.  f.  6/7.  p.  269. 
Q  B  a  j  ard  i,  F..  Sul  tessuto  elastico  dell*  iride.  Qion.  R.  Aoead.  di  Med. 

di  Torino.    Anno  63.  Nr.  4.  p.  338. 
3*)  H  e  e  r  f  o  r  d  t.  Studien  über  den  Musculus  dilatator  pupillae.  Anatomische 

Uefte,  herausgegeben  von  Merkel  und  BoAnet.   Heft  46  und  inaug.- 

DiBs.  Kopenhagen     Kbd.  Nachtrag. 
4*)Mjake.  K.,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  M.  dilatator  pupillae  bei  den 

Saagetieren.   Verb.  d.  phjs.  med.  Gesellsch.  WQrzburg.  N.  F.  Bd.  XXXIY. 

S.  198. 

h)  Pes,  O.,  Sulla  distribnsione  del  eonneftiTO  elastico  nella  coroide  umana. 

Gion.  B.  Aeead.  di  Medi&  di  Toriso.  Anno  68.  Nr.  8.  p.  169. 
C*)  S  e  h  o  a  t  e,  J.,  Stiauna  der  WirbelTanon  neben  dem  Sehnerven.  Zeitiehr. 

f.  Augenheilk.  m.  S.  228. 
7)  — ,  Vortexstammen  bij  de  papil.   Nederl.  Oogh.  Bijdr«  Lief.  9.  S.  ?'>. 
8'^  — .  Yortexstaniinen  baast  den  N.  opticus.  (Wirbelvenenstftnime  neben  dem 

Sehnerven.)    Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  I.  p.  482. 
&•)  V  e  r  8  a  r  i ,  K.,  Contributo  alla  conoscenza  della  morfogenesi  degli  strati 

va^colari  della  coroide  nell'  occhio  delT  uomo  e  di  altri  mamniiferi.  Ric. 

fatte  nel  Labor,  di  Anat.  norm.  d.  K.  Univers,  di  iioma  ed.  in  altri  la- 

bor.  biolog.  Vol.  VIII.  f.  1.  p.  5. 
10)  — ,  Morphologie  des  vaiaseaiiz  sangains  artäriels  de  Toeil  de  lliomme  et 

d'aotree  mammiftees.  Archiv.  Ital.  Biel.  T.  XZXIII.  f.  1.  p.  145. 
U*)Widmark,  J.,  Om  mvsenlns  dilatator  pupillae.  Hjgiea.  LXn.  p.  467. 

(Sdiwed.) 

Ueber  den  Dilatator  pupillae  liegen  in  diesem  Jahre  Aviedeium 
drei  Arbeiten  vor.  Eine  sehr  ausführliche  und  genaue  Verüffent- 
licbung  ist  die  von  Heerfordt  (3).  Die  Untersuchungen  wurden 
wesentlich  beim  Kaninchen  vorgenommen ,  embryologisch  dagegen 
beim  Menschen.  Es  wurden  alle  in  Betracht  kommenden  neueren 
Methoden,  nmmentlich  alle  spezifischen,  farberischen  Reaktionen  ver- 
wandt 

Ana  den  Resultaten  der  sehr  umfangreichen  Arbeit  sei  folgen- 
da  hier  hervorgehoben:  Der  Dilatator  pupillae  des  Kaninchens  wird 
doch  die  Brnch*sche  Membran  repriUentiert.  Dieselbe  ist  nicht 
tlistiach,  sondern  epithelialen  Ursprungs  und  besteht  aus  Fasern,  die 
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in  ihrer  Form  und  ihrem  Bau  (fibrilläre  Struktur)  vollkommen  glat- 
ten Muskelfasern  gleichen.  Auch  zeigen  sie  dieselben  färberischen 
Reaktionen  wie  die  Fasern  des  Sphincter  pupillae.  Von  echten 
glatten  Mnskelzellen  sind  sie  zunächst  nur  dadurch  verschieden,  dass 
ihnen  die  Kerne  fehlen.  Schon  K  e  t  z  i  u  s  hat  nachgewiesen ,  dass 
in  der  B  r  u  c  h'schen  Membran  zahlreiche  Nerven  endigen,  was  auch 
schon  für  ihre  muskulöse  Natur  spricht. 

Mit  den  an  ihrer  Hinterfläcbe  gelegenen  Epithelkernen  asusammen 
»teilt  die  Bruch'sche  Membran  den  eigentlichen  Muskel  dar,  nur 
dass  ähnlich  wie  bei  den  Muskeb  der  menschlichen  Schweissdrfisen 
und  der  Muskulatur  der  Actinien  die  Kerne  ausserhalb  der  eigent- 
lichen kontraktilen  Substanz  liegen.  Auch  letztgenannte  Muskeln 
sind  epithelialer  Herkunft. 

Auch  zeigt  die  B  r  u  c  h'sclie  Membran  bei  atropinisierter  Iris 
deutliche  Anzeichen  von  Kontraktion. 

Der  Dilatator  pupillae  des  Kaninchens  besteht  aus  einer  einidgen 
Lage  von  Muskelzeüen,  welche  am  Ciliarrand  in  die  äussere  Epi- 
thelschicht der  Processus  eüiarea  fibergeht  Bei  der  Kontraktion 
werden  die  Fasern  teilweise  flbereinandergeschoben ,  umgekehrt  ge- 
dehnt bei  Sphinkterkontraktion. 

Zwischen  Sphinkter  und  Dilatator  pupillae  besteht  eine  doppelte 
anatomische  Verbindung:  Erstlich  da  wo  die  beiden  Muskeln  unmit- 
telbar übereinander  liet^eu,  sendet  der  Sphinkter  Bündel  in  den  Dila- 
tator, zweitens  die  langen  radiären  Sphinkterbündei  inserieren  sich  in 
der  Mitte  des  Dilatator. 

Letztgenannte  Bündel  gehören  dem  Sphincter  pupillae,  nicht 
etwa  dem  Dilatator  an,  denn  ihre  Fasern  haben  denselben  Bau  wie 
die  des  Sphinkter ,  sie  sind  an  erisinbierter  Iris  kontrahiert,  kon- 
trahieren sich  also  gleichzeitig  mit  den  Sphinkter. 

Die  Untersuchung  beim  Menschen  efgab,  dass,  wie  beim  Kanin- 
chw,  die  B  r  u  c  h*sche  Membran  als  Dilatator  pupillae  zu  betrachten 
ist.  Im  Gegensatz  zum  albinotischen  Kaninchen  ist  jedoch  beim 
Menschen  der  kernhaltige  epitheliale  Teil  der  Zelle  pigmentiert  und 
bildet  einen  Teil  der  l)reiten  l'iginentschicht  der  Iris.  Auch  hier 
setzt  sich  der  Dilatator  eine  Strecke  weit  bis  hinter  den  Sphinkter 
fort  und  steht  mit  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Bündeln  und  Fa- 
sern des  Sphinkter  in  Verbindung.  Vom  äusseren  Spbinkterrande  laufen 
im  Irisstroma  sehr  dünne«  unbedeutende,  radiäre  Bündel  nach  dem 
Dilatator  aus,  die  aber  wie  beim  Kaninchen  dem  Sphinkter  ange- 
boren. 
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Wihr«nd  die  hintere  epitbdiale  Iriaeebicbt  beim  allrino^ben 

Kaninchen  ans  flachen,  weni^  voluminösen  Zellen  besteht,  besteht 
diese  Schicht  beim  Menschen  aus  sehr  hohen,  breiten  und  vulirminö- 
sen  Zellen,  deren  Kerne  in  verschiedener  Höhe  der  iSchicht  Heiden. 
Während  der  Kontraktion  des  Dilatator  werden  die  Zellen  noch  höher 
ond  acbieben  sich  zu  arkalär  verlaufeDden,  in  3 — 4  Zellreiben  za- 
sammengesetzten  Wällen  zusammen. 

Das  Reraltei  der  eniwicklnngBgeichichÜicheii  Unterracbnngen 
E.'s  beim  Meneehen  war  folgendes:  Die  Umbildung  der  Torderen 
epitbelialen  Irisscbichfc  in  glatte  Mnskelsellen  geschieht  in  der  24. 
bii  89.  Woche  nnd  zwar  der  Art,  dass  die  dem  Irisstroma  zuge- 
wandten kernlosen  Teile  der  Epithelzellen  miteinander  yerscbmelzen 
und  eine  pigmentierte  einheitliche  Lamelle  bilden,  deren  Protoplasma 
aber  Verbindunijen  mit  den  kernhaltigen  Teilen  der  Zellen  beibeliält. 
Dann  treten  in  der  Lamelle  radiär  verlaufende  sehr  feine  Fil)rillen 
auf,  die  sich  dann  in  einzelne  Bündel  —  die  spateren  Fasern  — 
sondern. 

Auch  die  hintere  epitheliale  Schicht  der  Iris  erleidet  Verande- 
rangen.  Die  anfangs  niedrigen  Zellen  derselben  nehmen  gegen  Snde 
der  Schwangerschaft  stark  an  Hdhe  sol  Schliesslich  nimmt  die  hin- 
tere Schiebt  |  des  Pigmentepithels  der  Iris  ein. 

Die  Pigmentiemng  des  Irisepitbel  beetebt  anfangs  nnr  in  der 

vorderen  Schicht,  breitet  sich  dann  allmählich  erst  auf  die  hintere 
Schicht  aus,  sodass  auch  zur  Zeit  der  Gel)urt  das  hintere  Irisepithei 
teioe  volle  Pigmentierung  noch  nicht  erreicht  hat. 

Die  radiären  Falten  der  Säugetier-iris  zerfallen  nach  U.  in  Kou- 
traktions-  nnd  Strukturfalten.  Letztere  dienen  z.  T.  zur  Verstärkung 
des  aus  einer  einfachen  Zellenlage  bestehenden  Dilatator  pupillae. 
Bei  einigen  Sängetieren  kommen  sogar  AbschnQmngen  der  Muskel« 
sehidit  des  Dilatator  ins  Irisstroma  vor. 

Mit  nicht  geringerer  Sorgalt  ist  die  Arbeit  von  M  y  a  k  e  (4)  aus- 
geführt. Es  wnrden  die  Irfe  Ton  weissen  (albinolisdien)  Kanineheii 
und  weissen  Mäusen  auf  Flächenpräparaten  und  auf  Durchschnitten 
untersucht,  ausserdem  wnrden  noch  Beobachtun^'en  bei  einer  ijanzen 
Reihe  anderer  Säugetiere  (Hatte,  Meerschwein,  Hund,  Katze,  l'terd, 
Kalb.  Kind,  Schwein,  Ziege,  Igel  uud  Mensch)  angestellt.  Bei  letz- 
teren wurde  die  Iris  depigmentiert 

M.  sieht  an  Totalpräparaten  ausser  den  cirkulären  Sphinkter- 
baem  deutliche  Badiärfasom,  die  von  den  Sphinkterrändem  aus  in 
«nnfaien  BOndehi  peripherwftrts  verlaufen.   Neben  den  gewöhnlichen 
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ttSbchenOirmigen  Kernen  der  glatten  Muskelfasern  findet  M.  auch 
ovale  in  beiden  Muskeln. 

M.  kommt  in  ähnlicher  Weise  wie  H  e  e  r  f  o  r  d  t  (s.  (3ben)  zum 
Resultat,  dass  die  sog.  B  r  u  c  h'sche  Membran  an  der  Hinterfiäche 
der  Iris  nicht  elastischer  Natur  ist,  sondern  aus  glatten  Muskelfasern 
besteht.  Dieselbe  ist  jedoch  nicht  mehrschichtig,  wie  es  häufig  den 
Anschein  hat,  sondern  der  letztere  wird  durch  die  Muskeil^ston  der 
Bruch'sehen  Membran  bedingt  M.  beetfttigt  somit  im  Oegeneata 
au  Heerfordt  die  Angaben  Ton  Qrjnfelt  (dehe  voij.  Bericht). 

Mittds  graphischer  Rekonstruktionen  stellte  IL  fest,  dass  beim 
Kaninchen  die  Brno  hasche  Membran  nirgends  unterbrochen  ist,  auch 
hinter  dem  Sphinkter  nicht,  sondern  eine  kontinuierliche  Membran 
darstellt. 

Im  Gegensatz  zu  G  r  y  n  f  e  1 1  und  in  Uebereinstimniung  mit 
Heerfordt  bestätigt  M  y  a  k  e  die  alten  Angaben  v.  K  o  e  11  i  k  e  r's, 
dass  von  den  radiären  Di  lata  torfasern  Uebergänge  zu  den  cirkulären 
Sphinkterfaseru  stattfinden.  Der  Uebergang  solcher  Fasern  ist  nicht 
bloss  am  Rande  des  Sphincter  pupillae  zu  beobachten,  sondern  auch 
an  dessen  Hinterfläche  ungefähr  in  der  Mitte. 

Insbesondere  beim  Pferd  treten  an  den  Yerschiedensten  Stellen 
BOndel  ans  der  Brac haschen  Membran  hervor  nnd  liegen  dann  im 
Strome  der  Iris,  in  dem  sie  bis  snm  Sphinkter  Terlanfen. 

Alle  radiftr  yerlanfenden  Fasern  des  Lris  hingen  miteinander  zu* 
sammeo,  aber  nicht  alle  rsdi&ren  sind  mit  den  cirknlaren  verbmiden. 
Daher  stellen  auch  die  radiären  Irisfasem  ein  geschlossenes  Muskel- 
System  dar,  das  den  cirkulären  des  Sphincter  pupillae  gegenüberzu- 
stellen ist.  Der  letztere  besteht  nach  M.  nur  aus  cirkulären  Fasern; 
alle  radiären  Fasern,  auch  diejenigen,  welche  sich  mit  dem  Sphink- 
ter verbinden  und  im  Gebiete  des  Sphinkter  liegen,  gehören  dem 
Dilatator  an.  M.  stellt  sich  hiemit  also  in  einen  Gegensatz  zu 
Heerfordt. 

Als  Vergleichspunkt  für  die  im  ersten  Augenblick  aufiallige  Er- 
scheinung, dass  sich  twei  von  ganz  Tersohiedenen  Nerven  ▼ersorgte 
Muskeln  wie  Dilatator  und  Sphinkter  mit  ihren  Bändeln  durchflech- 
ten, iDhrt  M.  die  Thatsache  an,  dass  auch  das  gleiche  im  Darmtrac- 
tus  zwischen  Vagus  und  Sympathicus  der  Fall  sei. 

Der  Dilatator  pupillae  der  S&ugetiere  reicht  bis  in  die  Gegend 
der  Giliarfortratze ;  beim  Kaninchen  nimmt  er  seinen  Ursprung  an 
der  Spitze  des  Iriswinkels.  Die  Frage,  ob  der  Dilatator  pupillae  epi- 
thelialen Ursprungs  sei,  wie  Heerfordt  (s.  oben)  behauptet  (vgl. 
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auch  weiter  unten),  konnte  M.  nicht  entscheiden,  da  seine  Ünter- 
sachungen  sich  nicht  auf  die  Entwicklung  des  Muskels  beziehen. 

Soweit  dem  Ref.  die  schwedisch  geschriebene  Arbeit  von  W  i  d- 
m  a  r  k  (1 1)  Terstandlich  ist,  hält  auch  dieser  die  B  r  u  c  h'sche  Mem- 
bran für  den  Dilatator  pupillae. 

Nnssbaam  («ehe  Abschnitt  4.  Nr.  7)  findet,  dass  die  Pars 
ciliaris  und  das  Corpus  ciliare  des  Yogelauges  frontal  schwScher  ent- 
wickelt sind  als  occipital.  Als  üntersuchungsobjekt  dienten  Hfihner- 
enbryonen. 

Im  unteren  Teil  des  Corpus  ciliare  bleibt  die  foetale  Augen- 
spalte eine  Strecke  weit  zeitlebens  offen.  Diese  Stelle  wird  dann 
im  Laufe  der  Entwicklung  weiter  frontalwärts  verlagert. 

N.  glaiil)t  in  der  offenen  Stelle  der  foetalen  Augeiispalte  des  Vo- 
gelauges ein  Hoinologon  der  sog.  Canipanula  des  Fischauges  zu 
erkennen.  Die  Campanula  der  Fische  ist  der  im  Glaskörper  gelegene 
Akkomodationsmuskel  und  entsteht  aus  den  nmgestfllpten  Rändern 
der  Augenspalte  im  Bereiche  des  GiliarkÖrpers. 

Yarsari  (9)  untersuchte  an  Embryonen  vom  Schaf,  Schwein, 
an  der  Kuh  und  dem  Menschen  die  Horphogenese  der  Chorioldeal- 
gefisse.  y.  vergleicht  die  einzelnen  Phasen  der  Entwicklung  dieser 
Oeflsse  mit  den  dauernden  Zustfiaden  bei  niederen  Yertebraten  und 
findet  entsprechende  Uebereinstimmnngen. 

Bei  Selachiern  verlaufen  zwei  arterielle  Gefässe  auf  dem  Meri- 
diiiu  der  Horizontalebene  des  Bulbus  und  lösen  sich  in  der  Chorioi- 
dea  in  reiiientörmig  angeordnete  Aeste  auf,  die  ein  Kapillametz  bil- 
den, aus  welchem ,  ans  dem  in  derselben  Ebene  aber  in  vertikaler 
Meridian  zwei  Venen  entstehen  (eine  dorsale  und  eine  ventrale).  Im 
wesentlichen  ebenso,  nur  etwas  komplicierter,  ist  das  Verhalten  bei 
Teleosteern. 

Aehnlich  verhalten  sieb  Amphibien  und  Reptilien;  nur  ist  die 
Cirkolataon  in  der  Aderhaut  bei  ihnen  auf  ein  einziges  Gefässstratom 
rednciert. 

Die  YSgel  stehen  in  ihrem  Yerhalten  zwischen  den  niederen 
Vertebraten  und  den  Saugern,  doch  hat  der  Falke  nur  in  der  proxi- 
malen Bulbushemisphäre  eine  echte  Choriocapttlaris. 

Bei  den  l%ugem  und  dem  Menschen  haben  wir  eine  typische 
Anordnung  der  Chorioidea  in  einzelne  Gefassstrata.  Zu  äusserst 
liegen  die  Venen,  dann  folgen  die  Arterien,  schliesslich  koninit  ii  die 
Kapillaren  fChoriocapillaris).  Einzelne  SiiuL^t  tii're  behalten  zeitlebens 
emen  Bau  der  Chorioidea,  welcher  dem  niederer  Tiere  entspricht. 
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Die  anderen  durchlaufen  nach  V.  einen  solchen  Zustand  wSlirend  der 
Entwicklung,  der  Art,  dass  ältere  Embryonen  den  Zustand  der  weni- 
ger tief  stellenden  Formen,  jüngere  Embryonen  den  Znstand  von  der 
tiefsten  Form  repräsentieren.  So  zeigen  Embryonen  von  Schaf  und 
Schwein  bis  zn  3  mm  Länge  fast  genrnn  dfts  gleiche  Verhalten  wie 
die  Selachier,  die  OefSsse,  Arterien,  Venen  and  Kapillaren  liegen 
noch  in  dner  einzigen  Schicht  angeordnet 

Schonte  (6)  fand  in  mehreren  Füllen  WfrMfeii«ii  in  Ein- 
oder  Zweizahl  unmittelbar  am  Rande  oder  in  der  Nähe  der  Seb- 
nervenpapille.  Sch.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  viel  öfter,  als 
man  bisher  annahm,  Wirbelvenen  hinter  dem  Aequator  des  Auges 
und  speciell  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintritts  liegen. 


7.  Linse,  Zonula  ciliaris,  Glaskörper. 

1*)  B  a  1 1  0  w  i  t  z ,  Stab-   und  fadenförmige  Krystalloide  im  Linsenepithel. 

Arch.  f.  Anat.  und  Pbysiol.  (Anat.  Abt.)  S.  253  und  Yerfaandl.  d.  Anat. 

üesellsch.  auf  der  13.  Vers,  in  Tübin^'en.   S.  131. 
2*}  D  rt  m  i  a  n  0  f  f ,  Recberches  histoiogiiiues  8ur  la  criatalloide  et  aur  la  zo- 

nule  de  Zinn.    Tbese  de  Montpellier. 
8*)Rabl,  C,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Linse.   Leipzig.  W. 

Engelmaim.  (Referat  siehe  Abschnitt  9.) 
4*)Bitter»  C,  üeber  die  Kenisone  der  lAsm  der  Gangvögel.  Aich.  f.  An- 

genheilk.  ZLI.  S.  242. 
5*)— ,  üeber  den  Bingwolet  der  VogeUinae.  Ebd.  XL.  8.870. 
6)  S  a  1  z  m  a  n  n ,  M.,  Die  Zonala  ciliaris  und  ihr  VerhftltniB  zur  ümgebnng: 

Eine  anatominche  Studie.    Wien.    90  S. 
7*)8chultze.  0.,  Mikroskopieohe  Anatomie  der  Linie  und  des  Strahlen- 

biindcbens.   Graefe-Saemieoh,  Handb.  der  geaamten  Aagenheilk. 

1.  Teü.  1.  Bd.  VL  Kap. 

Die  Arbeit  von  Ballowitz(2)  behandelt  eigentflmliche Zell* 
eittschlilsse  des  (yorderen)  LlnienepitlielB  de«  Meerschwennehens. 
Er  handelt  eich  nm  sog.  Erystalloide.   Jede  Zelle  enthalt  einen 

langen  (selten  2,  sehr  selten  niehi)  ^Proteinkrystall*'.  Treten  die.Zellen 
in  Mitose,  \vus  man  durch  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel  er- 
reichen kann,  was  aber  auch  bereits  bei  einfacher  Punktion  des  Kuin- 
merwassers  eintritt,  so  verschwinden  die  Krystailoidstübcheu.  Da- 
durch und  durch  Beobachtung  der  bei  der  Mitose  auftretenden  Centro- 
somen konnte  B.  aussch Hessen,  dass  die  Stäbchen  etwa  Centrosomea 
sind.  Aehnliche  Krystalioide  finden  sich  auch  ziemlich  konstant  an 
dem  D  e  s  c  e  m  e  Vschen  Epithel  anderer  Tiere.  B.  glaubt,  dass  die 
Existenz  der  Kristalloide  in  den  Zellen,  welche  die  vordere  Aogen- 
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kammer  begrenzen,  mit  der  Regulierung  des  £iweissgebaite8  des 
Kammerwassers  zusammenhänge. 

Damianoffs  (2)  Publikation  lag  Ref.  im  Original  nicht  vor ; 
ei  wurde  daber  das  Referat  in  den  Annales  d'Oculistiqne  benutzt. 

D.  nimmt  an,  dass  der  Urqniivg  dee  OlMkörpers  viel  kom- 
pfiderter  sei  als  man  nnprQnglicli  annehme.  Die  hanptaüeblichste 
Bolle  sollen  kntiknlare  Sekretion,  Bindegewebsbildung  unter  Einfloss 
der  Membrana  rascnlosa  lentis  innerhalb  des  intrauterinen  Lebens 
und  Anfügung  einer  äusseren  Lamelle  bilden. 

Die  Zonnla  soll  aus  feinen  Fasern  bestehen,  die  von  den  Pro- 
cessus ciliares  ents])ringen  oder  von  dem  Teil  der  Retina,  der  vor 
der  Ora  serrata  liegt.  Bei  Katze,  Hund,  Kaninchen  und  dem  Neuge- 
borenen besteht  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Processus  cilia- 
res und  Glaskörper. 

Die  Zonulafasem  yergleicht  D.  den  M  fi  1 1  e  r'schen  Fasern  der 
Netdiant.  Sie  sollen  als  Ansl&ufer  gewisser  Zellen  entstehen  und 
den  Fsseni  des  Byssus  der  Lamellibranchiaten  (Muscheln)  entsprechen ; 
IsWere  aind  Sekretionsfibrillen  besonderer  Drfisen. 

Zwei  VerSffentlfchungen  TOn  Ritter  (4  und  5)  handeln  Uber 
die  Vogellinse,  die  erste  über  den  Ringwulst  der  Passeres  (Sing- 
vögel), die  zweite  über  die  Kernzone  der  Yogellinse. 

Angesichts  der  genauen  Beschreibung  der  Vogellinse  durch  Rabl 
f siehe  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool.  Bd.  47  und  das  später  gegebene 
Referat),  die  lange  vor  den  Publikationen  R  i  1 1  e  r's  erschienen  ist, 
niQ»  es  befremden,  dass  R.  dieselben  so  gut  wie  ganz  totschweigt, 
nmal  seine  Veröffentlichungen  weder  neues  bringen,  noch  das  alt- 
bekannte riehtig  und  TerstSndlich  darstellen.  Die  Mitteilung  R.*s 
Uber  die  Eemzone  ist  aus  letzterem  ttrunde  Oberhaupt  nicht  zu  refe- 
rieren, da  die  Hauptsachen  in  derselben  auf  seltenen  Verwechselungen 
uid  Verkenn un gen  beruhen. 

Die  Arbeit  R.'s  über  den  Kingwulst  (in  der  R.  gar  keine  Nutiz 
von  der  ausführlichen  Arbeit  von  C.  Rubi  nimmt)  versucht  im  we- 
'^entlichen  —  aber  vert^eblich  —  die  R<dle  des  Ringwulstes  bei  der 
ikkommodatioQ  der  VogeUinse  zu  erläutern.  Der  Ringwulst  stellt 
öoe  im  Aequator  ringartig  um  die  eigentliche  Centralmasse  der  Linse 
gelegte  Masse  aus  kurzen  radiären  Fasern  dar,  die  TöUig  hinter  der 
Im,  auch  bei  minimalster  Erweiterung  der  Pupille,  gelegen  ist  und 
iQiiiit  fiOr  die  Refraktion  der  Linse  absolut  nicht  in  Betracht  kommt. 
BttB  der  Ringwnlst  der  Vogellinse  eine  Akkommodationsvorrichtung 
iit,  ist  hmhet  so  ziemlich  Ton  allen  Untersuchem  angenommen  wor- 
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den.  R.  glaubt  Bun  im  Ringwnlst  ein  Sekretionsorgan  sa  erkennen, 
das  den  Schleim  des  Lineenspaltes  (zwieefaen  eigentlicher  Linse,  Lin* 

senepithel  nnd  Ringwnlst)  absondern  soll  (I).  Je  nacli  der  FuUung 
des  Linsenspaltes  variiert  dann  die  Brechung  der  Linse. 

Für  die  Neuauflage  von  G  r  a  e  f  e  -  S  a  e  m  i  s  c  Ii  hat  0.  S  c  h  u  1 1  z  e 
(7)  die  mikroskopische  Anatomie  von  Linse  und  Zouula  (Ciliaris 
Zinnii)  bearbeitet. 

£8  werden  die  Linsenfasern,  der  Verlaut'  der  Fasern,  die  Linsen- 
steme  und  die  Linsen  kapsei  beschrieben  (Foeten  aus  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  haben  nnr  dreistrahügen  Stern,  indem 
ein  Strahl  nach  oben,  zwei  nach  unten  sehen;  später  finden  Teilungen 
der  zuerst  gebildeten  Strahlen  statt). 

Die  Fasern  der  Zonula  erscheinen  in  drei  Hauptebenen  stärker 
angeordnet,  so  dass  sie  Membranen  Tortäuschen  kOnnen.  Diese  Ehe» 
nen  laufen  gegen  die  Vorderflftche,  gegen  die  Mitte  und  gegen  die 
Hinterfläche  der  Linse. 

Die  Zonulafaseiu  entspringen  aus  der  Gep^end  der  Ora  serrata 
und  laufen  durch  die  Thäler  zwischen  den  Ciliartortsätz^^n  zur  Linsen- 
kapsel. Mit  Rabl  u.  a.  (siehe  vorj.  Bericht  S.  45)  leitet  Scliultze 
die  Zonulaiasern  von  der  sekundären  Augenbiase  ab,  also  vom  Epithel, 
nicht  von  Bindegewebszelien. 

Die  zu  Zonulafasern  verkitteten  Bündel  bestehen  ans  Zonu* 
lafibrillen.  Nicht  alle  Zonulafasern  erreichen  die  Linse.  An  der 
Grenze  der  Ciliarfortsätze  findet  eine  deutliche  Durchkreuzung  der 
Fasern  statt. 


8.  ThrftnendrUse,  Augenmuskeln,  Orbita,  Tenon'- 

sclie  Kapsel,  Clllarnerveu,  Ciliarganglion. 

l*}Axenfeld,  Ueber  die  feinere  Histologie  der  Thitnendrflae,  besonders 

Aber  das  Vorkommen  von  FeH  in  den  Epithelien.  Bericht  der  28.  Vers. 

d.  opbtb.  Qesellsch.  Heidelberg.   S.  160. 
2*) — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate:  1.  Bietti,  Präparate  über 

die  feinere  Histologie  der  TbränendrQse,  besonders  über  das  Vorkommen 

von  Fett  in  den  Epithelien.    Ei.a.  S.  191. 
8*)  H  0  c  e  V  a  r.  Zur  Tojiograpliie  der  Thiänendrüse  und  tubulo-acinöser  Drüsen 

der  Augenlider  der  Menschen.    "Wien.  med.  Wochenschr.   Nr.  49  und  ."iO. 
4*)  L  a  n  g  e  n  d  o  r  f  f ,  0.,  Zur  Verständigung  Ober  die  Natur  des  GUiargang- 

lions.  Elin.  Moaatsbl.  f.  Aagenheilk.    XXXVUI.  S.  807. 
5)  Bocbon-DuTigneaud,  A.,  Recherches  snr  Taiiatomie  et  la  patbo- 
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]ogie  des  voies  lacrjmales  chez  l'adulte  et  le  nouveau-ntf.  Archiv.  d'Opht. 
T.  XX.  1..  241. 

6*)Taddei,  D.,  Contributo  alla  conoscenza  isto-fisiologica  della  ghiandola 
dell*  Härder  nel  coniglio.  Archiv,  per  le  sdense  med.  Vol.  XXIV. 
f.  $.  p.  819. 

Axenfeld(l)  findet  in  den  EpitlieUeii  der  nonnalen  Thri- 
■eadrflae  Fett  oder  wenigstens  durch  Üeberoemiomsäure.  geschwärzte 
KSmer.  A.  glaubt,  dass  der  Befund  von  Fett  in  der  ThränendrOse 
mit  der  Sekretion  snsammenhängt.  Auch  die  innere  Zelllage  des 
Ausftthmngsganges  enthält  Fett.  A.  glaubt  daher,  da.s8  auch  die 
Epithelien  des  Aiisführungsganges  sich  an  der  Sekretion  beteiligen. 

H  o  t;  H  V  a  r  (3)  untersucht  in  ausführlicher  Weise  das  Vorkom- 
men von  einzelnen  vom  Uauptteil  der  ülandnla  lacrynialis  abge- 
grenzten Stücken.  H.  findet  Thränendrüsengewebe  überall,  vom  Ge- 
biete des  oberen  lades  und  von  der  oberen  Uebergangsfalte  an  durch 
das  Gebiet  des  ganzen  Canthus  extemus  hindurch  bis  in  die  untere 
üebeiKangsfalte. 

Dieses  Tersprengte  Tbrftnendrfisengewebe  findet  sich  nicht  nur  im 
kwkeren  Bindegewebe  der  Coiy'anctiva,  sondern  auch  schläfenwSrts  im 
Bereich  des  oberen  und  unteren  Lides,  selbst  im  straffen  Bindege- 
webe der  äusseren  Haut.  In  Gest  alt  abgeschlossener  derber  Massen 
ist  es  besonders  deutlich  sichtbar  in  der  Nachbarschaft  des  äusseren 
Lidwinkels.  Thränendrüsengewebe  findet  man  sogar  häufig  im  Unter- 
lid und  auf  der  temporalen  Hälfte  desselben.  Vermutlich  reicht  zwar 
seine  Grenze  im  Ober-  wie  Unterlid  nicht  Uber  die  Mitte  der  Lid- 
spalte hinaus. 

H.  unterscheidet  folgende  Hauptformen  von  ThranendrQsenbe- 
standteilen,  die  ansser  den  beiden  Hanptteilen  (sog.  obere  und  untere 
Drüse)  der  Olandula  lacrymalis  Torkoramen,  nämlich:  1)  die  typische 
Form  der  tnbulo-acinösen  Drfisen,  die  Ausffihrungsgänge  besitzen  und 
keil-  oder  schildförmige,  durch  die  Einkeilung  in  straffes  Binde- 
gewebe gegeneinander  sich  abplattende  Läppchen  bilden  ,  2)  die  im 
lockeren  Bindegewebe  gelegenen  meist  kreisrunden  Läppchen,  eben- 
falls mit  Ausführungsgängen  versehen. 

Die  beiden  Abteilungen  versprengter  ThränendrUseustücke  sind 
slso  sekretorisch  thätig;  sie  kommen  in  allen  Grossenabstufungen 
vor,  von  kompakten  Massen  bis  zu  einzelnen  Läppchen.  Ihre  Aus- 
fthrungsgänge  münden  sämtlich  in  die  temporale  Tasche  der  Binde- 
haut Daneben  aber  findet  sich  eine  dritte  Form,  nämlich  Elemente 
tnbnlo-acinösen  Drüsengewebes  kleinster  Form  ohne  AusfOhrungs- 

JakMAtrieht  f.  Opbllialinolofit.  XXZI.  IMO.  3 
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gänge,  also  sterile  vom  Mutterboden  abgeschnfirte  Teile.  Diese  letz- 
teren finden  sieb  in  allen  Altersstufen  gleicbmässig,  wäbrend  die  Ab- 
teilungen 1  und  2  beim  Erwacbsenen  stärker  ausgeprägt  sind  als 

beim  Kind. 

Annähernd  in  der  Hälfte  der  Fälle  liegen  LapjiclH'n  f nljiilo-aci- 
iiüsen  (it'wehes  entweder  im  snbkonjnnktivalen  Hindegewebe  oder  im 
Tarsus  am  Kode  oder  an  den  Seitenflächen  und  selbst  zwischen  den 
Aoinis  einer  M  e  i  b  o  mischen  Drüse.  Ihre  Form  ist  sehr  wechselnd, 
je  nach  ihrer  Lage,  kreisrund,  nierenfdrmig  oder  eckig  je  nach  ihrer 
Lagerung  zur  M  e  i  b  o  mischen  Drfise.  Die  AusfOfaningsgänge  dieser 
stets  scharf  begrenzten  Drllschen  mflnden  in  seichte  Graben  zwischen 
den  Papillen  der  konjunktivalen  Flüchen  der  Lider. 

Ihrer  histologischen  Struktur  und  Topographie  nach  gehören 
nach  H.  alle  diese  versprengten  DrUsenteile  zur  ThränendrösSi  Das 
Verhältnis  ist  dasselbe,  wie  das  der  grossen  Speicheldrüsen  der  Mund- 
höhle zu  den  kleinen. 

Die  Arbeit  von  Taddei  ('>)  ist  <ler  llauptsarlie  nach  physio- 
logisch und  betritt  die  Harder'sche  Drü8e  des  Kaninchens.  Die 
mitgeteilten  anatomischen  Thatsachen  sind  folgende:  Die  Drüse  be- 
steht aus  einem  kleinen  oberen  weissen  und  unteren  grossen  rötlichen 
Abschnitt.  T.  findet  an  den  Zellen  des  weissen  Abschnittes  ein  ziem* 
lieh  feinmaschiges  Reticulnm  mit  feinsten  FettkOmchen  darin,  die 
sich  vergrössem  können,  so  dass  ein  grobmaschiges  Reticulum  ent- 
steht. 

L  a  n  g  e  n  d  o  r  t  f's  (4)  Mitteilnni^en  „Zur  Verständicrnng  über 
die  Natur  des  (ianglion  ciliare*  sind  nur  wenig  anatoniisclier  Natur. 
Es  Süllen  daher  hier  nur  die  im  wesentlichen  durch  pliysii 'logische 
Experimente  gewonnenen  Resultate  mitgeteilt  werden,  wobei  es  sich 

vor  Allem  um  den  Streit  üIhm-  die  sympathische  oder  spinale  Na» 
tur  des  Ganglion  ciliare  handelt. 

L.  glaubt  annehmen  zu  mffssen,  dass  bei  den  meisten  Säuge- 
tieren (Katze,  Hund,  Affe,  Mensch)  das  Giliarganglion  Tonri^nd 
sympathisch  sei,  bei  Nagern  dagegen  ausschliesslich  spinaler  Natnr 
(nach  Untersuchungen  anderer  Autoren).  Die  sympathischen  Zellen 
der  Nager,  welche  dieselbe  Funktion  haben,  wie  die  Zellen  desCiliar- 
ganglions  dt-r  übrigen  Säuger,  und  in  den  \N  eg  der  ]Mi|ulleii verengen- 
den und  Vermutlich  auch  der  Akkommodation  dienenden  sekundären 
Fasern  eingeschaltet  sind,  dürften  nach  L.  anderwiirts  und  nicht  im 
Ciliargangiiou  zu  suchen  sein. 
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9.  Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

l*) N v 8 8 b a n m »  M.,  Entwiekelungsgeachichte  des  Angea.  Oraefe-Sae« 

mieeb,  Handbuch  d.  get.  An^nheflk.  II.  Aufl.  IL  Bd.  8.  Kap. 
2*1  R  a  b  1 ,  C,  üeber  den  Bau  nnd  die  Entwickelang  der  Linee.  Leipsig. 

W.  En^elmann. 

3*)Rex.  U..  Zur  Entwickelung  der  Au^^enmuskebi  der  Ente.  Arch.  f.  mi- 

krotkopische  Anatomie.    Bd.  LVII.   S.  22o. 
4)  S  t  a  n  c  u  1  ^  a  n  11 ,   Dt?veloppement  dos  vnjes  lacryinales  cliez  rhomint^  et 

<^he/.  les  animaux.   (Societe  de  Biologie.  3.  mara.)    Rerue  generale  d'Opbi. 

p.  197. 

5*)  — .  Recherches  »ur  le  developpement  des  voies  lacrymales  chez  rhomme 

et  cbe£  les  animaux.    Archiv.  d'Opht.  T.  XX.  p.  141. 
6*)BeWaeIe,  Hh  Sur  Tembryologie  de  l'oeil  dee  poisaone.  (Note  pr^li- 

minaire.)  Bnllet.  der  Mas.  d*hi8t  natar.  Nr.  7.  p.  878. 

Aus  der  Bearbeitung  „Entwickeluiigsgeschichte  des  Auges^ 
Ton  Xa88banm(l)  in  der  Neuauflage  Ton  Graefe-Saemisch 
finden  neb  zahlreiche  EioKelbeobachtungeii  des  Verfassers,  welche 
der  Hauptsache  nach  hier  Erwähnung  finden  sollen,  soweit  sie  Neues 
bringen. 

Zunächst  referiert  Nussbanm  Uber  das  Wenige,  was  von  der 

frühesten  Entwicklung^  des  menschlichen  Auges  bekannt  ist,  und  er- 
örtert die  Notwendigkeit  auf  die  p]ntwickluug  des  tierischen  Auges 
«nzugehen.  N.  teilt  nun  eint'  grössere  Reihe  von  Beo))achtungen, 
nametitlicli  über  die  Entwicklung  des  Auges  der  Maus  mit. 

Die  Kernt^ilungsfiguren .  in  der  sekundären  Augenblase  liegen 
wie  bei  allen  Hohlraumorganen  an  der  Innenfläche.  Dies  ist  bei  der 
sekundären  Angenblase  die  spätere  äussere  Kömerscbicht ;  letztere  ist 
also  Torsugsweise  die  Keimschicht  für  die  Retina.  Die  Differenzierang 
der  Netzhaut  erfolgt  nun  der  Art,  dass,  wenn  die  Zeilenzahl  im  Ra- 
dios der  a^undären  Augenblase  7 — 8  Zellen  beträgt,  die  Zellen,  die 
nach  der  GlaskdrperflSehe  zn  gelegen  sind,  rundlich  und  chromatin- 
arm  werden.  Fortsätze  gegen  den  noch  hohlen  Optikus  treiben  und 
so  die  gleichzeitige  Anlage  der  Ganglienzellen-,  Nerven faserschicht 
der  Ketina  und  der  (centripetaleu)  (Jpfcikusfast'rn  darstellen. 

Die  Ditl'erenzierung  aller  Ketinaschichteu  schreitet  vom  hinteren 
Pol  nach  vorn  vor. 

Die  Fasern  des  N.  opticus  dringen  weiter  in  die  Retina  vor 
ab  bis  zur  Ganglienzellschicht;  sie  sind  z.  T.  auch  als  Fortsätze 
der  inneren  Kdmerschicht  entstanden.  Dann  differenzieren  sich  die 
ionere  granulierte,  die  innere  E5merschicht  und  die  äussere  granu- 
lierte Schicht.   Stabchen  und  Zapfen  entstehen  relativ  sehr  spät;  so 
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haben  ganz  alte  Forellenembrvonen  noch  keine  solchen.  Beim  Men- 
schen sind  sie  bei  21.5  cm  laiifjen  Embryonen  nachweisbar. 

Ferner  konnte  N.  nachweisen  (bei  vierinonatlichen  menschlichen 
Embryonen),  dass  die  Pigmentkörnchen  des  Pif^mentepithels  anfang- 
lich kleiner  aind  als  später,  dass  dieselben  also  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung grösser  werden. 

N.  weist  für  den  Lachs  und  die  Fledermaus  nach,  was  fttr  andere 
Wirbeltiere  schon  bekannt  war,  dass  zuerst  im  Optikus  die  centri- 
petalen  Fasern  angelegt  werden,  üeber  die  bisher  in  ihrer  Entwick- 
hing noch  unbekaunten  centrifugalen  Fasern  konnte  auch  N.  nichts 
eruieren. 

Genaueres  teilt  X  u  s  s  b  a  u  m  über  die  Entwickhing  der  Knochen- 
fischlinse mit,  was  die  unten  referierten  Arbeiten  K  a  b  Ts,  der  Tele- 
ostier  nicht  untersucht  hat,  ergänzt.  Bei  Lachsein bryonen  von  18 
Tagen  findet  sich  in  der  Gegend  der  schon  eingestülpten  und  deut- 
lich in  beide  Blatter  differenzierten  Augenblase  eine  Epithelyerdickang 
der  Keimschicht  des  Ektoderms,  während  die  Deckschicht,  ohne  sich 
an  der  Linsenbildung  zu  beteiligen,  glatt  Aber  die  Stelle  hinwegzieht. 
Die  in  Gestalt  der  Epithelverdickung  auftretende  Linsenanlage  krflmmt 
sich  nun  wulstartig  nach  innen.  Die  Peripherie  dieses  Wulstes  bil- 
den die  bereits  verlängerten  Zellen  der  ersten  Anlage,  die  Mitte  ent- 
hält Zellen,  welche  von  den  Rändern  des  Wulstes  hineingleiten. 

So  entsteht  eine  scheinbar  solide  Linsenanlage,  in  Wirklichkeit 
ist  jedoch  aus  der  Lage  der  Mitosen  zu  ersehen,  dass  die  Zellen  der 
Linsenanlage  einen  centralen  Zellpropf  uraschliessen,  der  spater  (am 
20.  Tag)  von  den  peripherischen  Zellen  durch  einen  Spalt  abgegrenzt 
wird.  Am  22. — 28.  Tage  der  Entwicklung  erfolgt  die  Absehnllrang 
▼om  Ektoderm,  der  Spalt  um  den  eingekeilten  Zellpropf  wird  grOsser, 
die  Zellen  der  hinteren  Linsenwand  wachsen  zu  einer  koncentrisch 
geschichteten  Kugel  kubischer  Zellen  ans,  deren  Kerne  allmfthlich 
verblassen.  Schliesslich  ist  der  Zellpro}>f  zwischen  dem  vorderen  ku- 
bischen Liu.senepithel  und  den  von  liiuten  hervorwaehsenden  Epithel- 
zellen eingekeilt.  Die  Ballen  des  Propfes  sind  am  30.  Tage  völh'g 
verschwunden.  Die  seitlich  der  konceutrischen  Kugel  anliegenden 
Zellen  fangen  an  zu  Fasern  auszuwachsen  und  sich  um  die  Kugel 
herumzulegen;  sie  erhalten  dann  immer  Nachschub  aus  dem  Linsen- 
epithel in  der  Gegend  der  Fasergrenze.  Am  85.  Tage  liegen  die 
Fasern  dem  Torderen  Epithel  bereits  ohne  Spalt  an.  Die  Linsen- 
kapsel wird,  wie  N.  in  üebereinstimmung  mit  fast  allen  Autoren  be- 
tont, von  der  Linse  selbst  gebildet. 
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Es  folgen  dann  Angaben  Ober  die  Linsenentwickluug  einiger 
:?iiiigetiere  ( Kainnchen,  Maus,  Schwein,  Fledermaus  und  Schaf).  Die 
Linsenentwickhmg  der  Säugetiere  geht  nach  N.  in  zwei  Typen  vor 
sich.  An  den  Typus  der  Linsenentwicklung  des  Huhnes  lehnen  sich 
der  Mensch,  Maus,  tSchwein  und  Fledermaus  an.  Der  andere  Typus, 
vertreten  durch  Kaninchen  und  Schaf,  lehnt  eich  an  die  Linsenent- 
wieklnng  der  Fische  an. 

Obwohl  nirgends  zur  Zeit  der  Linsenanlage  bei  Säugetieren  eine 
Deckschicht  des  Ektodenns  vorhanden  ist,  so  findet  sich  dennoch  beim 
Kaninchen  und  Schaf  jener  beun  Lachs  beschriebene  Zellpropf,  der 
also  bei  diesen  Säugetieren  nur  Ton  der  Keim-  oder  Grundscbicht  des 
Ektodernis  stammen  kann. 

Bei  der  Maus  beginnt  die  Abschnürung  der  Linsenaiilage  bei  6  mm 
langen  Embryonen,  bei  9  mm  langen  ist  sie  al)geschnürt.  Bei  der 
neutreborenea  Maus  sind  die  Fasern  der  inneren  Linsenschicht  breiter 
als  die  der  äusseren,  bei  10  Tage  alten  jungen  Mäusen  tritt  die  Zähne- 
lug  an  der  Seite  der  centralen  Fasern  auf.  Bei  8  mm  langen  Fleder- 
msosembryonen  ist  die  Linse  abgeschnfirt,  bei  23  mm  langen  erfolgt 
die  Neubildnng  Ton  Fasern  Tom  .Ringwulst*  aus.  Beim  8  mm  langen 
Sehafembryon  ist  die  Linsengmbe  flach  und  mit  Zellen  erfflUt,  die 
ohne  Reg(dm8sslgkeit  sind  und  später  zu  Grunde  gehen ;  bei  10  mm 
knj^  Embryonen  ist  die  Linse  in  AbschnUrung  begriffen,  bei  1.4  cm 
kü^en  abgeschnürt  und  enthält  im  Innern  des  Bläschens  nur  noch 
Zeilreste. 

Die  menschliche  Linse  ist  auffallend  klein,  ist  aber  noch  zur  Zeit 
der  Geburt  rund  (soll  kuglig  heisseu  ?  —  Ref.). 

Nach  eigenen  Untersuchungen  bei  Vögeln  und  Säugetieren  ist 
auch  der  M.  sphincter  pupillae  (vergL  oben  S.  26)  epithelialen  Ur- 
tprungs  und  geht,  wie  der  Retractor  lentis  der  Fische,  aus  der  sekun- 
dären Augeublase  hervor.  Der  Sphincter  iridis  entsteht  von  der  üm- 
tehlagsstelle  der  beiden  Blätter  der  sekundären  Angenblase  und  wird 
später  depigmentiert. 

Die  Pu|)illarmembran  ist  beim  Menschen  im  3. — 4.  Embryonal- 
tnonat  schon  vorhanden,  im  8.  Monat  ist  sie  noch  erhalten,  ist 
Loch  hei  blind  geborenen  ^Säugetieren  vorliaiiden  (z.  B.  noch  bei 
Mäusen  10  Tage  nach  der  Geburt).  Sie  wird  normaler  Weise  von 
^  Mitte  aus  resorbiert  und  hängt  nicht  mit  der  Art.  byaloidoa  zu- 
isnimen,  sondern  ihr  Blut  ergiesst  sich  in  die  Lrisvenen.  Die  Pro- 
ceasns  ciliares  sind  aber  beim  fflnfmonatlichen  menschlichen  Embryo 
rorbanden;  sie  stehen  dichter  als  beim  Erwachsenen  und  nehmen  nicht 
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an  Zahl,  sondern  nur  an  Länge  zu. 

Die  Zonula  ciliaris  (Zinnii)  lä.sst  N  u  s  s  b  a  u  m  iui  (iegciisiiU 
zu  Itabl,  0.  Schnitze  (s.  oben  S.  32)  aus  Bindegewel)e  hervor- 
gehen. Bei  Kauinchenembrjonen  will  N.  den  Zusammenhang  der 
Zonulafasem  mit  Bindegewebszellen  konstatiert  haben;  eben&o  soll 
der  Glaskörper  ausser  Wanderzellen  auch  echte  Bindegewebszellen  ent-  i 
halten. 

Schliesslich  bespricht  N.  auf  ziemlich  breiter  Unterlage  die  Ent- 
widcelung  der  Augenmuskeln  und  ihrer  Nerven  etc. 

Die  Nerven  der  Augenhöhle  gehören  nach  N.  ihrer  Entwicklung 

und  Phylogenie  nach  zu  zwei  Gebieten:  1)  die  später  im  Oculomo- 
torius  und  Trochlearis  verlautenden  Xerveii  zur  Trigeniinusgruppe 
und  2)  der  vt-iitral  entspringende  (motorische)  Abducens  zur  Acustico- 
facialisgruppe.  Letzterer  entspringt  heim  Lachs  mit  2  Wurzeln  aus 
zwei  gesonderten  Ganglienzellgru|)pen  au  der  Hirnbasis;  der  erste 
Kern  liegt  im  Bereich  der  Acustioofacialisgmppe,  der  zweite  liegt 
kaudalwärts  darüber  hinaus. 

Die  sensiblen  Nerven  der  Augenhöhle,  auch  die  der  Augenmuskeln, 
stammen  alle  vom  Trigeminus. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  dies  fOr  Selachier  beschrieben  worden 
ist,  nehmen  auch  die  Augenmuskeln  der  Knochenfische  ihren  Ursprung 
von  niyotomiUinlichon,  aber  soliden  Zellmassen.  2s.  unterscheidet  drei 
Griij)pen  voll  Augenmuskeln;  von  diesen  ist  die  erste  dem  N.  ociilo- 
motorius,  die  /weite  dem  Trochlearis,  die  dritte  dem  Abdueeiis  unter- 
geordnet. Jede  derselben  entsteht  bei  Selachiern  aus  einer  gesonderten 
Anlage.    (Vergl.  auch  unten  Rex  S.  54  und  Corning  S.  57.) 

Das  Werk  K  a  b  Ts  (2),  welches  in  Gestalt  eines  stattlichen 
Bandes  mit  14  lithographischen  Tafeln  und  zahlreichen  Textabbil- 
dungen vorliegt,  war  bereits  frflher  in  drei  getrennten  Aufsätzen  in 
der  Zeitschrift  fttr  wissenschaftliche  Zoologie  erschienen. 

Die  Arbeit  R  a  b  Ps  stellt  in  vollem  Sinne  des  Wortes  eine  Mono- 
graphie der  Linse  dar,  die  nicht  bloss  die  entwickelungsgeschicht- 
lichen  und  anatomischen  Tiuitsaehen  berücksicbtipft,  sondern  aucli 
letztere  als  die  (jirundlageu  der  physiologischen  Funktion  des  Urgaus 
hervorrhebt. 

Die  Veröftentlichung  von  K  a  b  1  zerfällt  in  (>  Hauptteile.  Der 
erste  behandelt  die  Linse  der  Fische,  der  zweite  die  der  Amphibien, 
der  dritte  die  der  Keptilien,  der  vierte  die  der  Yögel,  der  fünfte  die 
der  Säugetiere,  der  sechste  enthält  Ktickblicke  und  Schlussfolgerungen 
neben  zahlreichen  Einzelbeobachtungen  Aber  die  Anatomie  und  Histo- 
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genese  des  Auy^ea. 

Obwohl  über  die  j^esondert  erschienenen  Abschnitte  in  diesen 
Bericliten  schon  referiert  worden  ist  und  zwar  über  den  fünften  Ab- 
sclinitt  vom  h'eferenten  und  ziemlich  ausfUlirlicli,  so  dürfte  es  sich 
doch  empfehlen,  über  die  früheren  Abschnitte  jetzt,  da  das  Werk 
K  a  b  Ts  vollständig  vorliegt  und  die  Schlussfolgerungen  aus  den  Einzel- 
untersuchungen  gezogen  sind,  nochmals  eingehend  zu  berichten,  ein- 
gehender als  dies  bisher  geschehen  ist. 

Da  der  fünfte  Abschnitt  schon  in  diesem  Sinne  besprochen 
ist,  so  kann  Ref.  in  Bezug  darauf  auf  den  vorjährigen  Bericht 
S.  39-- 45  verweisen.  Der  sechste  Abschnitt  enthült  viele  rein  cellular- 
histologische  und  sonstige  theoretische  BrSrtenuigen,  welche  fQr  den 
Ophthalmologen  weniger  interessant  sind.  Wir  brauchen  in  diesem 
Referat  daher  auf  de»  grössten  Teil  der  beiden  letzten  Abschnitte 
der  UabTschen  Publikation  nicht,  beziehungsweise  nicht  nochmals 
einzugehen. 

I.  1)  i  e  Fi  s  (  h  1  i  n  s  e.  Als  Paradigma  f(\r  die  Fischlinse  wurde 
die  Linse  der  Selachier  (Haifische)  genommen.  Die  .Mehrzahl  der 
embryologischen  Beobachtungen  stammt  von  einem  im  Mittelmeer 
häutigen  Uai  (Pristiurus).  Die  Entwicklung  der  Selachierlinsu  voll- 
zieht sich  im  wesentlichen  folge n d ermassen :  Zuerst  bildet  sich  eine 
Linsenplatte  in  Gestalt  einer  Ektodermverdicknng  über  der  Mitte  der 
Augenblase.  Indem  die  Linsenplatte  dicker  wird,  zeigt  sie  an  ihrer 
Aussenfläche  eine  flache  Grube,  die  allmihlich  tiefer  wird.  Die  Augen- 
blase ist  in  diesem  frflhen  Entwicklungsstadium  der  Linse  bereits 
stark  eingestülpt  und  das  eine  Blatt,  die  spätere  Regina,  viel  dicker 
ab  das  andere,  das  zukünftige  Pigmentepithel. 

Doreh  weitere  Teilung  ihrer  Zellen  wird  die  Linsenanlage  eine 
fiist  kugelige  Masse,  welche  an  dt  r  Stelle  des  Zusammenhanges  mit 
dem  Ektoderm  eine  tiefe,  trichterartige  Grube  zeigt. 

Allmählich  erfolgt  nun  die  Abschnüruni^  der  Linsenanlage  vom 
Ektoderm  und  damit  das  Verschwinden  der  trichterartigen  Grube. 
Die  Zellmasse  der  Linse  ist  dann  nahezu  solid  bis  auf  einen  kieineu 
Spalt,  welcher  aber  weit  von  der  ursprünglichen  Linsengrube  entfernt 
und  ohne  genetischen  Zusammenhang  mit  dieser  ist.  Erst  nach  voll- 
ständiger Losldsung  der  Linsenanlage  vom  Ektoderm  wird  die  Höhlung 
grosser;  sie  entsteht  an  der  Stelle  der  meisten  Teilungsfiguren  durch 
Dehiscenz  der  Zellen  und  wird  dann  schnell  weiter.  Die  sie  begren- 
zenden Zellen  nehmen  vollständige  epitheliale  Anordnung  an,  und 
die  Epithelien  der  hinteren  Wand  des  Linaenbl&schens  beginnen  zu 
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Fasern  aaszuwachsen. 

Während  der  weiteren  Entwicklung  stellt  sich  die  Linsenanlage 
der  Haie  folgendennassen  dar:  Das  Linsenepithel  ist  einschichtig;  die 
Linsenfasenchicht  bildet  ein  mächtiges,  ins  Lumen  vorspringendes 
Polster.  Die  Linsenanlage  hat  jetzt  bereits  eine  Kapsel,  die  nur  Yon 
der  Linse  selbst  gebildet  worden  sein  kann,  da  überhaupt  kein  Meso- 
derm  in  der  Nähe  der  Linsen  anlange  sich  befindet. 

Die  mächtige  ^'ernlehnlng  der  Linsenfaseru,  welche  bei  der  wei- 
teren Ausbildiin<x  der  Anlage  erfolgt,  geschieht  im  wesentlichen  von 
der  Peripherie  her,  da  alle  Mitosen  sich  im  Linsenepithel  an  der  Faser- 
grenze finden  oder  liöchstens  in  den  peripherischen  Fasern,  nie  jedoch 
in  den  centralen.  Indem  die  centralen  Fasern  im  Wachstum  zurück- 
bleiben, entsteht  au  der  Hinterfläche  der  Linse  eine  kleine  Grube, 
wie  eine  Einstülpung.  Dieselbe  wird  zu  einer  allmählich  sich  Ter- 
längemden  und  Tertiefenden  horizontal  gestellten  Spalte.  Indem  sich 
dann  später  die  Grube  durch  Aneinanderlegen  der  dorsalen  und  ven- 
tralen Wand  schliesst,  entsteht  eine  horizontale  (hintere)  Naht.  Dieser 
entsprechend  und  als  ihre  notwendige  Folge  entsteht  an  der  Vorder* 
fläche  der  Linse  eine  vertikale  Naht. 

Auf  die  oben  angeirebene  Weise  entsteht  nur  der  Kern  der  Linse 
sowie  die  relativ  ungeordneten  Centraltaseru,  zu  denen  sich  dann 
später  radiäre  Lamellen  gesellen. 

AuÖallig  ist  bei  der  Kntwickelung  der  Selachierlinse  die  That- 
sache,  dass  entgegen  dem  Verhalten  bei  allen  anderen  Wirbeltieren 
die  Höhlung  des  Linsenbläschens  nicht  aus  der  Linsengmbe  entsteht. 
Die  Linsengmbe  der  Selachieriinse  kann  daher  also  auch  nur  einem 
Teile  der  Linsengrube  der  anderen  Vertebraten  entsprechen. 

Was  den  Bau  der  Selachieriinse  betrifft,  so  ist  dieselbe  wie  die- 
jenige fast  aller  Fische  nahezu  kugelig.  Sie  zeigt  an  ihrer  Torderen 
wie  hinteren  Fläche  eine  Naht.  Die  hintere  ist  meist  deutlicher  und 
ist  horizontal  gestellt,  während  die  Tordere  Tertikal  steht  Die  Länge 
der  Xähte  nimmt  mit  der  Grösse  der  Linse  im  allgemeinen  zu. 

l)ie  tSelacliierlinse  l)esteht.  wie  jede  \\  irbeltierliiist%  aus  Linsen- 
epitliel,  Linst'niaseni  und  Liiisenkapsel.  Das  Epithel  erstreckt  sich 
von  der  vorden-n  Fläche  bis  weit  über  den  Aequator  auf  die  Hinter- 
fläche, so  dass  aui  letzterem  nur  ein  relativ  kleines  Feld  epithelfrei 
bleibt. 

Das  Linseiie])ithel  ist  am  vorderen  Fol  am  niedrigsten  und  nimmt 
aber  unter  gleichzeitiger  Verideinerung  der  Zeüareale  gegen  den  Ae- 
quator  und  die  Hinterfläche  der  Linse  an  Höhe  zu.   Hier  sind  die 
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Zellen  dann  cylindrisch  und  ihre  Kerne  stehen  ganz  dicht  12—15 
Zellen  Ton  der  Epiihelgrenze  entfernt,  beginnen  die  Linsenepithelien 
sieh  KU  ansaerordentlich  regelmässigen  meridionalen  Reihen  zu  ord- 
nen; 10 — 12  Reihen  meridional  geordneter  Zellen  gehen  ohne  jede 
Grenze  ganz  allmählich  in  die  imi^cordneten  Zellen  über. 

Der  üebergang  der  Epithelzflleii  in  die  Linseiifasern  geschieht 
ganz  allniiihlich,  indem  die  Zellen  immer  länger  werden.  Der  Zellleib 
wächst  dabei  nach  beiden  Seiten  und  der  Kern  wird  langer  und 
•chmaler.  Die  Kemzone  beginnt  (wie  die  £piihelgreDze)  weit  hinter 
dem  Aeqoator  and  biegt  dann  scharf  nach  Tom  am,  bis  sie  in  die 
Aeqnatorialgegend  zu  liegen  kommt. 

Die  Annahme  emes  Anfbaues  der  Linse  aas  koncentrisdien  Schieb« 
ten,  die  man  frfiher  ans  Meridionalschnittan  and  gewissen  Schrampf- 
an^rscheinnngeu  der  Linsen  bei  der  Koneenrierung  geschlossen  hatte, 
weist  Kahl  als  eine  völlig  irrige  nach.  Dies  geht  insbesondere  aus 
Aequatoriaischnitten  hervor,  die  nicht  nur  keine  Spur  eines  kon- 
centrischen  Baues  zeigen,  sondern  im  Gegenteil  sehr  typisch  den  Auf- 
baa  aas  radiären  Lamellen  erkennen  lassen.  Diese  ::^truktur  und  ins- 
hesoodere  ihre  grosse  Regehnässigkeit  sind  eine  notwendige  Folge  der 
Anordnung  des  Epithels  an  der  Fasergrenze.  Die  centralen  Fasern 
jedoch,  welche  sich  während  der  embryonalen  Entwickelang  bilden, 
seilen  keine  Anordnnng  zn  radiären  Lamellen,  sondern  sind  and  bleiben 
ODgeordnet. 

Die  Bildung  der  radiären  Lamellen  erfolgt  sehr  spät,  erst  ganz 

gegen  Schlnss  des  embryonalen  Lebens ;  ihre  Fasern  gehen  ganz  all- 
mählich in  die  ungeordneten  Centralfaseni  über.  Ii  a  b  l  unterscheidet 
daher  Haiiptfasern  (radiäre  Lamellen),  Uebergangsfasern  und  Centrai- 
fasern. Letztere  nehmen  nur  einen  Yerschwindend  kleinen  Teil  der 
Linsensubstauz  ein. 

Die  Radiärlamellen  nehmen  von  innen  nach  aussen  an  Dicke  zu: 
nicht  selten  finden  sich  Teilungen  einiger  Radiärlamellen.  Daher 
kommt  es,  dass  h&m  erwachsenen  Tier  stets  mehr  Lamellen  Yorhan- 
den  sind  als  beim  jagendlichen.  Die  Zahl  der  Radiärlamellen  bei 
Sdachiern  ist  enorm  gross,  so  gross,  wie  bei  keinem  anderen  Wirbel- 
tier.   Eine  Selachierform,  Chimaera,  hat  8880  Lamellen. 

II.  Die  L  i  n  .s  e  d  e  r  A  iii  |i  ii  i  b  i  e  n.  Zum  Studium  der  Ent- 
wickelung  der  Amphibienliuse  benutzte  Kahl  hauptsächlich  Em- 
brroii«  1!  vom  Axolotl,  daneben  auch  solche  von  Tritoueu  und  anderen 
geschwänzten  Amphibien. 

Die  Linsenplatte  ist  bei  Azolotlembryonen  mit  2-^  Urwirbeln  zu 
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erkennen  und  bildet  sicli  in  der  Sinnesschicht  des  Ektoderms,  d.  h. 

in  dessen  tieferen  Lage  ohne  Beteiligung  der  platten  äusseren  Deck- 
scliicht.  Die  Angenblase  ist  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Linsen- 
unlaix«'  aiis<rehöhlt  und  zeigt  deutlichen  Unterschied  zwischen  medialer 
und  lateraler  Lamelle. 

Die  Grube  in  der  Linsenplatte  wird  nun  immer  grösser  und 
schliesst  sich  zur  Zeit  der  Abschnürung  der  Linse  vom  Ektoderm ; 
letztere  erfolgt  so,  dass  sich  die  Sinnesschicht  über  der  Linse  schliesst, 
ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

In  der  Wandung  des  mit  unregelmSssigem  Lumen  ausgestatteten 
Linsenblftschens  tritt  nun  der  Unterschied  zwischen  medialer  und  la- 
teraler Wand  hervor,  indem  die  Zellen  der  medialen  Wand  zu  Fasern 
auswachsen,  und  zwar  erfährt  das  ins  Luiiieii  vorragende  freie  Ende 
der  Zellen  die  Verlängerung.  So  entsteht  bald  ein  kleiner,  ins  Lu- 
men des  Linsenbiäschens  vors})riiit(en(lt-r  Hüi^el  von  Fasern.  Die 
Masse  der  Linsenfasern  füllt  dann  die  HöhiuiiLr  tust  ganz  aus.  Die 
Fasern  selbst  sind  unregelmässig  konzentrisch  übereinander  gelagert. 
Durch  Zusammenstossen  der  basalen,  verdickten  und  feinkörnigen 
Enden  der  jüngsten  Linsenfasern  entsteht  auf  der  Hinterfläche  eine 
Grube  oder  ein  Schlitz.  Gleichzeitig  nehmen  die  Kerne  der  ältesten 
Fasern  an  Färbbarkeit  ab. 

Der  Beginn  der  Anordnung  des  Epithels  an  der  hinteren  Linsen- 
fläche zu  meridionalen  Reihen  zeigt  sich  schon  bei  13  mm  langen 
Larven.  Infolgedessen  ordnen  sich  die  Linsenfasern  nunmehr  zu  ra- 
diären Lamellen.  Die  Spalte  an  der  llintriHiiche  der  Linse  reicht 
von  der  Oberfläche  bis  fast  ins  Centrum  der  Linse.  Die  centralsteii 
Fasern  verlieren  allmählich  ihre  Kerne  völlig,  und  zugleich  wird  die 
vorher  ovale  Linse  durch  Abplattung  des  meridionalen  Durchmessers 
mehr  kuglig,  die  Anordnung  des  Epithels  zu  meridionalen  Keihen 
immer  deutlicher. 

Was  den  Bau  der  Amphibienlinse  betrifft,  so  ist  dersdbe  in- 
sofern von  Interesse,  als  die  Mehrzahl  derselben  ein  Larvenleben  im 
Wasser  durchmacht  und  später  zum  Landleben  übergeht,  die  Linse 
also  sich  der  Verschiedenheit  der  brechenden  Medien  anpassen  muss. 

Die  Ampliibieiilinse  hat  im  grossen  und  ganzen  KugeÜ'orni,  je- 
doch ist  die  hintere  Fläclie  stets  stärker  gewölbt  als  die  vordere. 
Das  Epithel  iilier/u  ht  hei  Larven  nicht  nur  die  ganze  vordere,  son- 
dern auch  den  grössteu  Teil  der  hinteren  Fläche.  Im  späteren  Leben 
zieht  es  sich  mehr  und  mehr  von  der  Hinterfläcbe  zurück  und  hört 
beim  erwachsenen  Tier  stets  am  Aequator  auf. 
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Bei  der  Larve  sind  die  Zellareale  im  Bereich  des  Linsenepithels 

an  allen  Stellen  uiig».'fähr  gleich  gross,  wälneud  beim  erwachsenen 
Tiere  die  Zellen  an  der  Vorderflilche  jdatt  und  gross  sind,  am  Aecnia- 
tor  dagegen  8  bis  lümai  so  hoch,  so  dass  die  Kerne  hier  gau^  dicht 
ätehen. 

Bei  den  geschwUnzten  Amphibien  (Salamander)  tiadet  man  sehr 
deutliche  meridionale  Reihen  im  Epithel  an  der  Fasergrenze.  Jede 
Ueihe  besteht  aus  ca.  12  Zellen,  deren  Kerne  auffällig  gelappt  sind. 

Bei  den  nngeachwänsten  Amphibien  bilden  die  dichtgedrängten 
Fasern  am  Aequator  eine  viel  grössere  Zahl  meridionaler  Reihen 
als  die  Urodelen  (geschwänzte  A.).  An  ihren  Enden  findet  dann  die 
Umbildung  au  radiären  Lamellen  statt. 

Die  Zahl  der  radiären  Lamellen  ist  bei  Amphibien  anfangs  ge- 
ring, nimmt  jedoch  im  Laufe  der  Entwicklung  rasch  zn.  Wenn  die 
Zellen  zn  meridionalen  Reihen  geordnet  sind,  teilen  sie  sich  nicht 
weiter,  vielmehr  erhalten  sie  Zuwachs  aus  der  Zone  vor  den  meri- 
dionaieu  Reihen.  Dies  geschieht  derart,  dass  sich  entweder  zwischen 
zwei  bestehende  Reihen  eine  neue  einschiebt  oder  an  Stelle  einer 
bestehenden  Reihe  zwei  neue  auttreten.  Dabei  kommen  mancherlei 
kleine  Unregelmässigkeiten  in  der  Ordnung  des  Epithels  zum  Vor- 
schein. 

Die  Linsenfasern,  welche  von  der  Epithelgrenze  in  radiäre  La- 
mellen vorwachsen,  nehmen  allmählich  Ton  dort  an  Länge  zu,  bis  sie 
beide  Linsennähte  (vordere  wie  hintere)  erreicht  haben,  was  bei  der 
Krdte  z.  B.  bei  der  50.— 60.  Faser  der  Fall  ist 

Die  £eme  der  Linsenfssera  schwinden,  sobald  das  Wachstum  der- 
selben aufhSrt,  —  eine  Erscheinung,  die  analoger  Weise  auch  sonst 
sich  findet  (Kemschwund  bei  Verhoniung  der  Zellen  etc.). 

Da  die  Ordnung  der  Kpithelzellen  zu  meridionalen  Reihen  sehr 
frühzeitig  auftritt,  ist  der  Kern  der  iingeonhieten  Oentralfasern  bei 
Amphibien  sehr  klein,  viel  kleiner  als  bei  den  Sehichiern. 

R  abl  unterscheidet  an  der  Ampliibieniinse  Ceutralfasern,  Lleber- 
gaugsfasern,  Uaupt-  oder  Grundfasern  und  ausserdem  die  iS-förmig 
gekrümmten  jungen  Randfasern. 

Die  radiären  Lamellen  der  Amphibien  teilen  sich  nach  aussen 
wiederholt  und  viel  häufiger  als  bei  Selachiem,  ein  Umstaud, 
da  wohl  mit  dem  firflhen  Auftreten  der  Radiär-Lamellen  bei 
ersteren  zusammenhängt.  Neben  den  Teilungen  kommen  ~  wenn 
auch  viel  seltener  —  Verbindungen  von  Lamellen  vor.  Durch  die 
Teilung  der  Lamellen  wird  ihre  Zahl  erheblich  vermehrt 
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Die  absolute  Zabl  der  RadiSrlamellen  wechselt  bei  den  verschie- 
denen Amphibien  erheblich  und  selbst  individuell  bei  derselben  Spe- 
eles. Die  geschwänzten  Amphibien  haben  viel  weniger  (100 — 220) 
als  die  unsfeschwänzten  (500  bis  nahezu  loOO). 

Die  I)ick('  der  Radiärlamellen  und  die  Breite  der  Fasern  nimmt 
wie  bei  Selachiern  von  innen  nach  aussen  zu.  Unmittelbar  unter  der 
Oberfläche  findet  man  sehr  dfinne  Fasern,  die  allmählich  dicker 
werden,  um  in  der  Tiefe  wiederum  an  Dicke  abzunehmen.  Die 
Form  der  Fasern  ist  die  eines  abgeplatteten,  unregelmissigen  Sechs- 
eckes. 

Ausser  durch  Teilung  erfolgt  eine  Vermehrung  der  Radiärlamel- 
len bei  den  Amphibien  und  durch  Interkalation  neuer.  Viel  seltener 
▼erschmelzen  zwei  Lamellen  zu  einer. 

Die  Lage  der  Linsennähte  der  Amphibien  ist  dieselbe  wie  bei 
Selachiern,  nur  sind  sie  relativ  kürzer. 

Dio  Kapsel  der  geschwänzten  Amphibien  ist  dünner  als  die  der 
ungeschwänzten. 

Iii.  Die  Linse  der  Reptilien.  Was  die  Linse  der  Rep- 
tilien betrifft,  so  beziehen  sich  die  eniwickelungsgeschichtlichen  Unter- 
suchungen R  a  b  Ts  im  wesentlichen  auf  Lacerta  (£idechse).  Die  Lin- 
senplatte  zeigt  sich,  noch  nicht  scharf  begrenzt,  bei  Embryonen  mit 
15  Urwirbeln.  Dann  erfolgt  die  Einbncbtnng  der  Platte,  die  etwas 
noch  dorsal  geri(5htet  ist.  Das  E])ithel  ist  einschichtig?.  Die  Linsen- 
anlage grenzt  bis  auf  einer  minimalen  Spalt  an  die  sekundäre  Augen- 
blase. Die  Oert'nuug  wird  nun  enger,  und  es  erfolgt  im  Stadium  von 
ca.  30  Urwirbeln  die  AbschnUrung  von  Ektoderm.  Das  Linsenbläs- 
chen hat  dann  keine  runde,  sondern  nahezu  viereckige  Form,  ebenso 
seine  Höhlung.  Zunächst  ist  die  Wand  des  Linsenbläschens  überall 
gleich  dick  und  zeigt  viele  Mitosen. 

Im  Stadium  von  40  und  50  Urwirbeln  beginnt  die  Verlängerung 
der  Zellen  der  medialen  Wand,  durch  welche  das  Lumen  des  Linsen- 
bläschens  bald  ein  sichelf5rmiger  Spalt  wird.  Die  Epithelfasergrenze 
liegt  etwas  hinter  dem  Aequator.  Die  ganze  mediale  Wand  des  Liii- 
senbläschens  besteht  nun  aus  koncentrisch  übereinander  gelagerten, 
zu  Fasern  anü'ewachsenen  Epithelzellen. 

Die  weitere  Kntwickeluiig  der  Reptilienlinse  hat  Kabl  erst  an 
nicht  unerheblich  älteren  Embryonen  untersucht  (1,5 — 2,2  cm  lange 
Embryonen).  Die  Linsen  derselben  zeigten  bereits  meridionale  Kei- 
benanordnung  im  Epithel  nahe  der  Fasergrenze  (die  Bildung  der 
meridionalen  Reihen  beginnt  jedoch  schon  viel  früher).  Infolgedessen 
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zeigt  die  Linse  nun  aucli  sclioii  radiäre  Lamelleu  in  der  Peripherie. 
Letztere  sind  um  diese  Zeit  an  Zahl  noch  gering«  Die  Hauptmasse 
der  Linse  besteht  noch  aus  Central-  und  Uebergangsfasern. 

Später  zeigt  das  Epithel  folgendes  Yerlialten:  Vom  ist  es  dOnn, 
am  Aeqnator  nimmt  es  erhebÜch  an  H5he  zu,  um  gegen  die  Epithel- 
&sergrenze  wieder  dflnner  zu  werden.  Die  Epithelyerdickung  in  der 
Oegend  des  Aequators  ist  die  Anlage  des  sog.  Ringwulstee.  Die  Zel- 
len der  Ringwulstanlap^  kennzeichnen  sich  schon  frühzeitig  als  junge 
Fasern  durcii  die  peripherisclie  Lage  ihrer  Kerne. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  wächst  die  Reptilienlinse 
ausschliesslich  durch  Vermehrung  der  Radiärlamellen.  Ausserdem 
verdickt  sich  die  Ringwulstanlage.  Die  Centraifasern  verlieren  schliess- 
lich ihre  Kerne,  allmählich  erfolgt  dasselbe  bei  den  Uebergangsfasern. 
Die  ältesten  untersuchten  Embryonen  (5,6  cm)  zeigten  schon  Aber 
100  Radiirlamellen.  Die  Centraifasermasse  der  Linse  wSchst  im 
Qegesisatz  zu  den  Radiärlamellen  nicht  mehr;  sie  bleibt  so  gross, 
wie  sie  war,  als  die  ersten  Radiftrlamellen  auftraten. 

Was  den  Bau  der  Reptilienlinse  anlangt,  so  ist  derselbe  bei  den 
verschiedenen  Reptilienordnungen  recht  verschieden.  Schon  die 
äussere  Form,  namentlich  die  Krümmungsradien,  zeigen  grosse  Ver- 
schiedenheiten. Fast  kugelig  sind  die  Linsen  der  Schlangen,  des 
Geckos  und  mancher  Schildkröten  ,  stark  abgeplattet,  namentlich  an 
der  Torderen  Fläche,  die  der  £idechsen.  Manche  Reptilien  haben  sehr 
grosse  Linsen ;  so  ist  die  der  relativ  kleinen  Geckos  5 — 6mal  so  gross, 
als  die  Linse  einer  mehrfach  grosseren  Eidechse. 

Was  die  Linsennahte  betrifft,  so  findet  man  beim  Alligator  (die 
TOD  Rabl  untersuchte  Erokodilform)  eine  lange  vordere  vertikale 
und  lange  hintere  horizontale  Naht  Der  Glecko  hat  wahrscheinlich 
keine,  Eidechsen  und  Schildkröten  bestimmt  keine  NShte.  Schlangen 
haben  kurze  vordere  und  hintere  Nähte,  die  —  wie  stets  —  zu  ein- 
ander senkrecht  stehen. 

Sehr  verschieden  verhält  sich  nun  das  Linsenepithel  bei  den  ver- 
schiedenen Ordnungen  der  Reptilien.  Beim  Alligator  ist  es  wie  bei 
Batrachiem  (Fröschen)  vorn  niedrig,  gegen  den  Aequator  hin  hoch, 
aber  doch  höher  als  beim  Frosch.  Die  Kerne  stehen  hier  sehr  dicht. 
Ss  handelt  sich  um  eine  bei  den  Eidechsen  viel  ausgepi^tere  Bil- 
dung, den  Ringwnlst 

Aebnlich  verhalt  sich  das  Epithel  der  Schildkrötenlinse,  nur  ist 
das  Epithel  vom  höher  als  beim  Alligator.  Trotzdem  l&sst  sich  bd 
ihnen  eine  Ringwulstbildung  konatuiiereu ,  indem  die  Kerne  in  der 
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Kf>gion  der  hoben  Epithelien  am  Aeqnator  nicht  an  der  Anssenseite 
der  Zellen,  sondern  mehr  nach  der  Linsenfaserseite  derselben  liegen. 

Auch  Matteria  (eine  sehr  primitive  Reptilienforni  von  Eidechsen- 
charakter) hat  wahr.scheinlich  einen  Rinjjwulst.  Der  Gecko  schliesst 
sich  in  Bezii^  anf  das  Verhalten  des  Epithels  viel  mehr  den  Schild- 
kröten als  den  Eidechsen  an.  An  der  Stelle  des  Eingwolsiee  ist  das 
iäpithel  r2nial  so  hoch  als  vorn. 

Alle  eigentlichen  Eidechsen  haben  einen  sehr  entwickelten  Ring- 
wnlst.  Derselbe  besitzt  seine  grSsste  Höbe  knne  vor  dem  Aeqnator, 
nm  dann  gegen  die  Fasergrenze  wieder  absonehmen.  Die  Zellen 
des  Ringwulstes  liegen  noch  im  Bereich  des  ungeordneten  Epithels : 
erst  hinter  dem  Ringwulst  beginnt  die  Ordnung  zu  meridionalen 
Keihen.  Die  Epithelgrenze  liegt  bei  der  Eidechse  stets  erheblich 
hinter  dem  Aequator. 

Die  Ringwulstfasern  sind  nichts  anderes  «als  verlängerte,  mit 
ihrer  Längsachse  radiär  gestellte  Linsenepithelzelleu  in  der  Gegend 
des  Aequators,  welche  also  ringartig  die  Masse  der  eigentlichen  Lin- 
senfasem  umgeben.  Sie  liegen  im  Bereiche  des  gewöhnlichen  Linsen- 
epithels und  gehen  vom  wie  hinten  in  gewöhnliche  Epitbehselleii 
allmählich  über. 

In  der  Mitte  des  Ringwulstes«  da,  wo  die  Fasern  am  längsten 

sind,  zeigen  letztere  ihre  charakteristischen  Veränderungen  gegennber 

den  «rewühnlichen  Linsenepithelien.  .Tede  Ringwulstfaser  reicht  von 
der  Linsenkapsel  bis  zur  Fsiscrmasse.  Die  Kerne  finden  sich  meist 
an  der  Givnze  des  mittleren  und  äusseren  Ihittols  der  fasorartig  ver- 
längerten Zellen.  Jede  Faser  hat  einen  Kern.  Die  l'aser  des  Ring- 
Wulstes  wird  häufig  am  Ende  kolbenartig  aufgetrieben  oder  in  der 
Mitte  ihrer  Länge  spindelförmig  verdickt.  Die  einzelnen  Zellen  oder 
Fasern  des  Ringwnlstes  sind  gegeneinander  durch  dicke  membran- 
artige Wände  fast  wie  Pflanzenzellen  abgegrenzt.  Ihre  Querschnitte 
bilden  5 — Geckige  Felder,  sind  dagegen  in  der  Gegend  der  kolbigen 
Anschwellungen  rundlich. 

Einen  weniger  ausgeprägten  Ringwulst  mit  dickeren  und  kür- 
zeren Fasrrn  li;il)en  die  fusslosen  Reptilien  (Blindschleiche,  Sclielto- 
pusik).  Bt'i  let/.terem  lindet  man  zahlreiclie  blasen-  oder  kolbeniör- 
mige  Anschwellungen  innerhalb  der  ganzen  Dicke  des  Kingwulstes, 
die  in  jeder  Faser  mehrfarli  auftreten. 

Noch  merkwürdiger  ist  der  h'iiii;wtilst  des  Chamaeleons.  Derselbe 
erreicht  seine  grösste  Dicke  hinter  dem  Aequator,  nimmt  vorne  lang» 
sam,  hinten  schnell  an  Dicke  ab.   Dem  feineren  Bau  nach  steht  er 
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in  der  Mitte  zwischen  Eidorhsen  und  dem  Stheltopusik.  Auf  dem 
Meridioiiaisclmitt  nimmt  der  Kiogwulst  des  Cbamaeleons  '/^  des  ge- 
mnten  Flächen raiiras  ein. 

Während  der  KingwuUt  der  Schildkröten  scliwach  entwickelt  ist. 
feUt  ein  solcher  bei  Schlangen  yöllig.  Bei  einigen  Formen  von  Nat- 
tern and  Yipem  ist  das  Linsenepithel  gerade  da  am  hOchsten,  wo  es 
bei  Amphibien  am  niedrigsten  ist,  also  Tom,  wihrend  andere  Schlangen 
sieh  in  Bezng  auf  das  Ltnsenepithel  ebenso  Terhalten  wie  die  Am- 
phibien. 

Bei  den  Reptilienformen  mit  schwach  entwickeltem  Kingwulst 
geschieht  die  Umbiiduns:  zu  Fasern,  indem  die  Zellen  an  der  Epithel- 
irrenze  erst  sehiefe  iStellunir  einnehmen,  sich  dann  allmählich  verläu- 
gem  und  schliesslich  zur  Faser  werden. 

Ist  der  Kingwulst  stark  ausgebildet,  so  werden  die  hintersten 
Fasern  desselben  sichelförmig  konkav  und  die  dann  folgenden  Zellen 
spit»lreieckig  mit  der  breiteren  Basis  nach  aussen,  dem  spitzen 
Fortsatz  nach  inn^.  Bd  Schlangen,  wo  der  Bingwnlst  ganz  fehlt, 
geschieht  die  Umbildung  zn  Fasern  an  der  Epithelgrenze,  wie  bei  den 
geichwinzten  Amphibien. 

Die  Centraifasern  der  Reptilien  linse  stellen  eine  nur  geringe  Masse- 
dar,  die  kaum  faserarti^j  zu  nennende,  fast  ebenso  lanj^e  wie  breite 
Zellen  enthält.  Die  stärkste  Centrulfasermasse  besitzt  das  Chamäleon, 
bei  dem  die  Kerne,  deren  Reste  auch  bei  den  anderen  Reptilien  noch 
nachweisbar  sind,  auch  nocli  Chromatin  enthalten.  Für  die  Ue))er- 
gangsfasem  gilt  in  Bezug  auf  die  Kerne  dasselbe,  wie  von  den  Central- 
fiuem.  Die  Fasern  haben  hier  prismatische  Form  und  bilden  mannig- 
faeh  sich  teilende  Lamellen. 

Die  Hauptfasern,  bei  den  meisten  Reptilien  ebenfalls  nur  noch 
mit  Kemresten,  bilden  Radiärlamellen  Ton  sehr  unregelmSssigem  Yer- 
Unf  mit  zahlreichen  Teilungen  nnd  interkalatiotten  bei  den  SchUd- 
kri^ten.  von  frappierender  Regelmässigkeit  bei  den  Kidechsen.  Beim 
«  iiaiiKileon  wechseln  cranz  schmale  mit  ganz  breiten,  dicke  mit  dünnen 
Fasern  l)untscheckig  al).  Hei  den  Schlangen  sind  die  Fasern  schmal 
imd  die  Lamellen  unregelmässig. 

Bei  den  Unsenfreien  Nähten  der  Eidechsen  läuft  jede  der  breiten 
Fasern  von  der  vorderen  Hälfte  der  Achse  bis  zur  hinteren.  Wo  Nähte 
vorhandoi  sind,  ist  der  Faserrerlauf  wie  bei  den  Amphibien  und  Se- 
bchiem. 

Die  Linsenkapsel  ist  bei  allen  Reptilien  über  dem  Epithel  nnd 
dem  RiogwnlBt  stärker,  ab  an  der  Hinterflache. 
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Beim  Alligator  findet  man  fast  1000,  bei  Eidechsen  100—140, 
bei  Schildkröten  j?epen  200,  bei  Python  (Kiesenschlange)  1100,  bei 
anderen  Schlangen  200 — 300  Radiäriamellen. 

IV.  Die  Linse  der  Vögel.  Die  Entwickelung  der  Vogel- 
linse  untersuchte  R  a  b  I  bei  der  Ente  und  dem  Huhn,  bei  letzterem 
insbesondere  die  Ringwulstbildung.  Bei  Entenembryonen  von  18  Ur- 
wirbeln  bemerkt  man  Uber  der  Angenblaie  eine  Epitbelverdickung  im 
Ektoderm,  die  erste  Anlage  der  Linsenplatte,  die  jedoch  ohne  jede 
scharfe  Grenze  in  das  fibrige  Epithel  (Ihergeht. 

Eine  Einstülpung  an  der  Linsenplatte  zeigt  sich  im  Stadiom  Ton 
28  ürwirheln  gleichzeitig  mit  einer  EinstQlpnng  der  lateralen  Wand 
der  sekundären  Angenblase. 

Die  Linseiigrube,  welche  durch  diese  Einstülpung  entsteht,  wird 
nuu  rasch  tiefer,  und  zwar  vertieft  sie  sich  dorsalwärts  stärker  als 
ventral wärts.  Im  Stadium  von  29  Urwirbeiu  stellt  die  Linsengrube 
der  Ente  einen  nach  dorsal  gerichteten  dickwandigen  Sack  dar,  dessen 
Wand  aus  einem  einfachen,  aber  sehr  hohen  Epithel  besteht  und 
der  sich  nach  unten  und  aussen  Öffnet.  Aoch  in  der  weiteren  Eni- 
wiekelong,  wenn  die  Einstfllpungsöffnung  klein  wird,  wftchst  die  dor- 
sale Hälfte  des  LinsenblSschens  stärker  «ds  die  centrale.  Im  Stadium 
von  35  Urwirbeln  hat  sich  die  Abschndrang  des  LinsenblSschens  Tom 
Ektoderm  vollzogen,  die  Stelle  ist  jedoch  noch  beiderseits  kenntlich. 

Nach  Abschnürung  des  Linsenbläschens  findet  namentlich  am 
Aequator  ein  starkes  Wachstum  statt.  Die  mediale  Wand  des  Linsen- 
bläschens springt  jetzt  fiach  ins  Lumen  des  Bläschens  vor,  zeigt  daV)ei 
aber  keine  Mitosen  mehr,  die  kurze  Zeit  nach  der  Umbildung  der 
Zellen  zu  Fasern  authören. 

Bei  14  mm  langen  Entenembryonen  ist  (noch  undeutlich)  der 
Beginn  der  Anordnung  des  Epithels  zu  meridionalen  Reihen  bemerk- 
bar; später  tritt  diese  Erscheinung  in  grSsserer  Regelmässigkeit  her- 
vor. Das  Linsenepithel  zeigt  jetzt  die  niedrigsten  Zellen  an  der  Vor- 
derfläche;  TOn  dort  bis  zum  Aequator  nimmt  die  Höhe  der  Zellen 
ständig  zu,  ohne  aber  zunächst  gegen  die  Fasergrenze  wieder  abzu- 
nehmen, wie  das  V)eini  Hingwulst  der  Fall  ist.  Somit  ist  die  Zone 
hohen  Epithels  am  Aequator  nach  K  a  b  1  noch  nicht  als  liingwulst- 
anläge  zu  deuten. 

Bei  lOtägigen  Embryonen  hat  zwar  die  Kapselbildung  als  Basal- 
membran der  Linse  (nicht  etwa  aus  dem  Mesoderm)  schon  begonnen, 
eine  eigentliche  Ringwulstanlage  existiert  jedoch  auch  jetzt  noch  nicht. 
Üm  diese  Zeit  haben  noch  alle  Fasern  der  Linse  Kerne,  wenn  auch 
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'Jie  ceutraltii  .>Lhon  die  ersten  Zeichen  dt's  Kernsclnviindes  eiktMinen 
lassen.  Auch  finden  sich  schon  —  wenn  auch  kurze  und  unregel- 
inässige  —  radiäre  Lamellen,  die  aber  jetzt  erst  einen  ganz  geringen 
Anteil  am  Aufbau  der  Linse  nehmen. 

Erst  bei  IStagigan  Embryonen  macht  sich  eine  eigentliche  Ring- 
walstanlage  bemerkbar,  indem  das  vorn  |datte  £pithd  gegen  den 
Äeqnator  hin  hoch  wird,  dann,  schneller  ab  es  zugenommen,  an  Höhe 
abnimmt,  um  in  die  Linsenfasem  an  der  Epithelgrenze  fibersugehen. 
Die  Fasern  der  Ringwnlstanlage  erscheinen  nach  vom  konkav  ge* 
bogen. 

Ein  17tägiger  Entenenibryo  zeij<te  bereits  einen  stark  entwickel- 
ten Kingwulst,  dessen  Fasern  ovale  Kerne  hatten  im  Gegensatz  zu 
den  rundlichen  der  eigentlichen  Lin.sentusern.  Um  eine  kernlose  cen- 
trale Linsentasermasse  ordneten  sich  zahlreiche,  regelmässig  angeord- 
nete radiäre  Lamellen  in  ungefähr  derselben  Zahl,  wie  beim  erwach- 
senen Tiere  (832). 

Beim  Huhn  tritt  nach  8tägiger  Bebrfltong  zuerst  die  Ringwnlst- 
anlage aof.  Aach  hier  ist  die  Zahl  der  radiären  Lamellen  des  er- 
wachaeneo  Tieres  schon  frfihseitig  erreicht,  obwohl  der  Masse  nach 
der  Hanptteil  der  Linse  aus  ungeordneten  Oentralfasern  besteht. 

Was  den  Bau  der  V'ogellinse  betrifft,  so  herrscht  grosse  Mannig- 
faltigkeit in  Bezug  auf  die  äussere  Form;  jedoch  kommen  keine  ganz 
kai^ligen  Linsen  vor,  wie  bei  den  Schildkröten,  wohl  aber  (Schwalben) 
m  anderer  Beziehung  sehr  eigentümliche  Formen. 

Der  Kiwi,  die  Papageien,  die  Gans  und  £nte  haben  kleine  Linsen 
fon  ähnlicher  Form,  wie  die  Eidechsen,  an  der  äusseren  Fläche  we- 
niger gewölbt  als  an  der  inneren;  die  Aequatorialebene  liegt  vor  dem 
Geotnim  der  Linse. 

Bei  den  hfihaerartigen  Vögeln  ist  die  Linse  ebenfalls  flach,  aber 
die  Tordere  Flache  ist  stärker  gewölbt  als  die  hintere.  Die  Tanben- 
linse  ist  flacher  als  die  der  Hühner;  beide  Flächen  sind  mehr  gleich- 
oüUiäig  gewölbt. 

Die  Linse  der  Tagranbvögel  ist  vorn  wie  liiuteii  last  plan,  nnr 
Forn  und  hinten  in  der  Mitte  existiert  ein  kleiner  Buckel. 

Bei  den  Nacbtraubvögeln  sind  beide  Linsenflächen  stark  gewölbt, 
jedoch  die  Yordere  stärker  als  die  hintere.  Die  Linsen  der  Nacht- 
ranbYögel  sind  ausserordentlich  gross,  mehrfach  so  gross,  als  die  gleich- 
groeaer  anderer  Vögel.  Aehnlich  yerhSlt  sich  von  den  Reptilien  der 
Ge^o,  der  ebenfalls  ein  ausgesprochenes  Nachttier  ist,  und  von  den 
Sdadiieni  Chimaera,  ein  Tiefseefisch.   Bei  solchen  findet  man  eine 
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nnTerhältniamiissig  grosse  Linse  und  weite  Pupille.  Allerdings  hat 
der  Kiwi,  der  nach  allem,  was  wir  wissen,  ein  vollkoiume]i  ausge-* 

sprochenes  Nachttier  ist,  gerade  eine  kleine  Linse. 

Die  Linse  der  Singvögel  (Passeres,  nach  Habl  ,Gangvügel  **) 
ist  al)geflacht  und  besitzt  hinten  einen  kleinen  Ihickel,  Die  merk- 
würdigste Form  der  Linsen  ist  die  der  J^chwalben  nnd  Segler.  Die- 
selben sind  nämlich  asymmetriscli,  äussere  und  innere  Flächen  sind 
nahezu  plan,  dieselben  stehen  jedoch  zu  einander  nicht  parallel,  son- 
dern schräg. 

Bei  keiner  Vogellinse  konnte  Kabl  eine  Naht  nachweisen,  die 
Fasern  setzen  Tielmehr  mit  zugespitzten  Enden  direkt  an  die  Linsen- 
achse an,  indem  sie  sieh  allmählich  TeijOngen. 

Im  (Gegensatz  zu  den  Verschiedenheiten  der  Form  besteht  hin- 
sichtlich des  Baues  der  Linse  relativ  grosse  Uebereinstimmung. 

Was  zunfichst  das  Verhalten  des  Epithels  anlangt  und  des  in 
seinen  Bereich  eingeschalteten  Kingwulstes,  so  fand  Rabl  den  klein- 
sten Uiiigwnlst  beim  Kiwi,  der  sich  noch  insotVrn  an  den  Hingwulst 
der  Eidechsen  anleimte,  als  nur  ein  Teil  der  Kingwulstfasern  am 
En«le  kidbenförniige  AiisciiweHuuLjen  zpigt.  Auch  der  liiiigwiilst  der 
Papageien  ist  wenig  entwickelt  und  sitzt,  wie  der  des  Kiwis  und  der 
Eidechsen,  vorn  und  seitlich  der  Linse  auf.  Auch  Gans  und  Ente  ' 
haben  einen  ähnlichen,  wenn  auch  etwas  grösseren  Ringwulst. 

Schon  grösser  ist  der  Ringwnlst  der  Hühner,  welcher  auch  be- 
reits die  bei  der  Taube  und  anderen  Vögeln  den  Oiliarfortsfttzen  ent- 
spredienden  Wirbel  zeigt 

Als  Paradigma  fflr  den  Vogelringwnlst  beschreibt  Rabl  ein- 
gehender den  der  Taube.  Der  starke  Ringwulst  dieser  Gattung  ist 
nicht  in  seinem  ganzen  Umfang  gleich  dick.  Derselbe  erscheint  viel- 
mehr im  Meridionalschnitt  auf  der  einen  Seite  dicker,  ala  auf  der 
anderen;  natürlich  findet  aber  ein  alhuähliclier  Üebergang  statt. 
Der  Kingwulst  th-r  Taube  ist  2\ — 3  mal  sü  breit  als  buch;  sein 
Sclu'itt'l  liei^t  am  Linsenii(juator.  Kr  zerfallt  in  drei  Abscliiiitte:  der 
vorderste  zeigt  keine  spindeltönnigen  Auftreibungen  und  kolben- 
förmigen binden  der  Fasern;  der  mittlere  macht  die  Hauptmasse  des 
Ringwulstes  aus  und  zeigt  imgemein  viele  spindelförmige  Verdickungen 
und  kolbenförmige  Endanschwellungen  ;  der  kleinste  hintere  Abschnitt 
zeigt  zwar  diese  Bildungen,  aber  in  viel  geringerem  Masse  als  der 
mittlere  Teil. 

Die  Kerne  der  Ringwubtfasern  stehen  ungefähr  alle  in  gleicher 
Hohe  an  den  Mittelfasern,  infolgedessen  \ie\  näher  dem  äusseren,  als 
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dem  iinn  ren  Ende  derselben.  Da,  wo  die  Fasern  des  liingwulstes 
am  dünnsten  sind,  Iniben  ihre  Kerne  niclit  in  einer  Ebene  Platz  und 
bilden  infolgedessen  keine  Kernzone,  sondern  eine  Kernschichfc. 

Jede  eigrentliche  ßingwulstfaser  der  Taube  schwillt  in  ihrem  Ver- 
laufe mehrfach  an  nnd  zeigt  schliesslich  ein  kolbenförmig  aufgetrie- 
benes Ende ;  die  mittleren  Yerdickangen  fehlen  nnr  an  den  Torderen 
nnd  hinteren  Fasern. 

Die  spindelförmigen  Anschwellangen  sind  besonders  gross  nnd 
deutlich  bei  den  Tagraubvögeln. 

Die  Oberflache  des  Ringwuktes  der  Taube  und  anderer  Vögel 
besitzt  zahlreiche,  von  den  Giliarfortsätzen  herrOhrende  Eindrücke. 
Diese  markieren  sich  auch  im  Bau*  des  Rinjfwulstes,  indem  erstlich 
die  Kernschicht  wellenförmige  Biegungen  maclit,  derart,  duss  der 
Wellenberg  der  Mitte  zwischen  2  riliarfortsiitzen  entspricht. 

i'erner  z^igt  der  Ikingwulst  eigentümliclie  Wirbel  an  seinen  Fa- 
sern und  besonders  deren  kolbenlörmige  Anschwellungen,  indem  sich 
letztere  an  der  stelle  der  Wellenberge,  also  zwischen  den  Ciliarfort- 
Mtzen,  gegeneinander  kehren.  Schon  ans  dieser  Beeinflussang,  welche 
die  Giliarfortsätze  auf  die  Struktur  des  Ringwulstes  ausQben,  muss 
man  nach  Rabl  schliessen,  dass  der  Ringwulst  eine  Vermittlerrolle 
zwischen  der  Linsenfaserraasse  und  dem  Ciliarmnskel  bei  der  Akkom- 
modation spielt.  Jedenfalls  kann  der  Ringwulst  schon  ans  dem  ein- 
fischen  Grunde  nicht  zur  Lichtbrechung  dienen,  da  er  anch  bei  ad 
mazimum  erweiterter  Pupille  noch  hinter  der  Iris  Hegt. 

Am  hinteren  Ende  des  Ringwulstes,  an  der  Grenze  gegen  die 
Linsenfasernjasse,  tindet  H  a  b  I  an  konservierten  Linsen  stets  eine 
kleine  Höhlung,  die  vielleicht  ein  Kouservierungskuustprodukt  dar- 
stellt. 

Einen  besonders  starken  liingwulst  haben  die  Schwalben  und 
namentlich  die  Segler.  Durch  seine  auö'alieud  verschiedene  Dicke 
bewirkt  der  Kingwulst  bei  den  Linsen  dieser  eine  deutliche  Asym- 
metrie. Besonders  deutlich  sind  bei  ihneii  ferner  die  durch  die  Giliar- 
fortsätze herrorgerufenen  Eindrücke  und  Wirbel  der  Ringwulstfasem, 
so  dass  abwechselnd  helle  (unter  den  Giliarfortsätzen)  nnd  dunkle 
(zwischen  den  Giliarfortsätzen)  Streifen  im  Ringwulst  entstehen. 
Letztere  entstehen  durch  die  Ansammlung  der  gegen  einander  ge- 
kehrten Anschwellungen  der  Ringwulstfasem,  von  denen  die  hellen 
Streifen  fast  frei  sind. 

Die  verschiedene  Stärke  des  Kingwulstes  bei  den  verschiedenen 
Vögeln  ist  nach  II  a  b  1  voUkoiimieu  parallel  der  Fluggeschwindigkeit. 

4* 
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Je  stärker  t-ntwickelt  der  Kingwulst  (Sclnvalbeii,  Segler),  um  so 
grösser  die  Fluggeschwindigkeit.  K  a  h  1  erklärt  diese  Uel)erein.stiin- 
luung  dadurch,  dass  schnell  fliegende  Vr»gel  aucli  schnL-ll  akkommo- 
dieren  müssen.  Eine  Zonula,  wie  sie  die  Säugetiere  besitzen,  iehlt 
der  Vogellinse  völlig.  Wahrscheinlich  ist  der  Uingwulst  ein  üaupt- 
akkommodationsorgan  der  Vögel. 

Auf  den  Ringwulst  der  Vögel  folgt  wiederum  eine  kurze  Strecke 
einfachen  Linseoepitheis  und  zwar  in  Anordnung  zu  meridionalen 
Reihen. 

Die  Faaermaflse  der  Yogellinse  sserfftUt  wie  bei  allen  Wirbel- 
tieren in  Centralfasem,  Uebergaugsfasem  und  Haupt-  oder  Orund« 
fasern.   Die  ersteren  beiden  Gruppen  machen  an  der  erwachsenen 

Vogellinse  nur  einen  geringen  Bruchteil  aus,  die  Hauptmasse  bilden 
Haupt-  und  (t  rund  fasern. 

Die  Centralt'asernuisse  stellt  einen  runden  oder  ellipsoideu  KTu-per 
dar,  welcher  etwas  vor  der  Mitte  (uur  bei  ^  achtraub  vögeln  etwas 
dahinter)  der  Linse  liegt. 

Die  Zahl  der  Kadiärlamellen ,  welche  die  Haupt-  oder  Grund- 
fasem  bilden,  ist  bei  den  Vögeln  viel  grö.sser  als  bei  den  Reptilien, 
und  speciell  Sauriern  (Eidechsen).  Die  weitaus  grösste  Zahl  von  Ra* 
diärlamelien  haben  die  Raubvögel  Innerbalb  derselben  Ordnung 
haben  die  grösseren  Formen  mehr  Lamellen,  als  die  kleinen,  die  re- 
lativ grösste  Zahl  die  Nachtraubvögel  mit  ihren  grossen  Linsen.  Die 
Zahl  der  Lamellen  schwankte  bei  den  von  Rabl  untersuchten  Vö- 
geln «wischen  830  und  2460. 

Die  Radiärlamellen  der  Vogellinse  sind  sehr  regelmässig:  Tei- 
lungen und  Interkalationcii  tindet  man  nur  an  der  Grenze  gegen  die 
Uebergangstasern.  Die  Lamellen  werden,  wie  überall,  von  innen  nach 
aussen  breiter.  Kleinere  Unregelmässigkeiten,  wie  wellenförmige 
Biegungen  der  Lamellen  in  den  tieferen  Schichten,  sind  nicht  selten. 

I>i''  Kernxone  verläuft  von  der  Epithelgrenze  parallel  der  Ober- 
fläche der  Linsenfase rmasse  nach  vorn  bis  ungefähr  zur  Aequatorial- 
ebene  nnd  senkt  sich  dann  in  die  Tiefe. 

Die  Vorgänge  des  Kernschwundes  sind  bei  Vögeln  fast  genau 
dieselben  wie  bei  Reptilien. 

Die  Kapsel  der  Vogellinse  zeigt  keine  Besonderheiten.  Eine 
Schichtung  konnte  Rabl  nur  beim  Kiwi  nachweisen. 

V.  Die  Linse  der  Säugetiere  (siehe  vorj.  Bericht  8.  89 
bis  45). 

VI.  Allgemeine  r  T  e  i  1.    Der  „  Uückblick  und  Schluss"  von 
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Kahl".-  Arbeit  entliiilt  mancherlei,  was  weit  ül»er  den  lialiuien  des 
eigentlichen  Themas  hinausgeht  und  in  diesem  Keierat  kaum  von 
Interesse  seia  kann. 

Es  sei  daher  aus  diesem  Kapitel  nur  einiges  von  allgemeinem 
Interesse  herrorgehoben.  Rabl  macht  auf  die  grosse  Verschieden- 
keit  aafmerksam,  die  sich  in  der  Entwicklung  der  Linse  bei  den  yer- 
■ehiedenen  Wirbeltierklassen  Ton  Anfang  an  erkennen  lasst.  Die- 
lelbeD  sind  so  typisch  verschieden,  dass  man  z,  B.  die  Linsenanlage 
eines  Amphibien  weder  mit  der  eines  Fisches,  noch  mit  der  eines 
Vogels  oder  Säugetiers  verwechseln  kann.  Ansserdeni  lässt  die  Lin- 
senanlage bei  verschiedenen  Wirbeltieren  im  lileichen  T']ntwicklunL(s- 
stadium  eine  sehr  verschiedene  Zalil  von  Zellen  »'rkenneii  ;  bei  Am- 
phibien ist  sie  äusserst  zellarm ,  namentlich  gegenüber  den  Sängern, 
Vdgeln  und  Selachiem.  Auch  zwischen  den  verschiedenen  Keptilien- 
ordnnngen  bestehen  hierin  schon  bemerkenswerte  Unterschiede.  Rab  1 
fiud  nnn,  dass  die  Zahl  der  Zellen  einer  Linsenanlage  in  einem  be- 
stimmten Verhältnis  znr  Zahl  der  zuerst  gebildeten  Radiärlamellen 
steht  Die  völlig  mdimentare  Manlwnr&linse  ist  z.  B.  schon  in  der 
ersten  Anlage  dentlieh  mdtment&r. 

Bezüglich  des  Baues  der  Wirbeltierlinse  unterscheidet  Ii  ab)  vier 
(TnnidtormL'n  :  Die  erste  Form  iiat  stark  gewölbte  Flächen ;  die  Kpi- 
thelgrenze  liegt  mehr  weniger  jenseits  des  Aeqnators  an  der  hin- 
teren Fläche.  Das  Epithel  ist  vorn  dünn  und  wird  gegen  den 
Aequator  hin  dick  (Linse  der  Fische  und  wasserlebende  Amphibien 
oder  Larven). 

Die  zweite  Grundform  der  Linse  ist  dadurch  charakterisiert,  dass 
^  beiden  Linsenflächen  verschieden  stark  gewölbt  sind  und  die  Epi- 
tiielgrenze  ziemlich  am  Aequator  liegt.  Das  Epithel  verhält  sich 
wie  bei  der  ersten  Form  (landlebende  Amphibien,  Säugetiere  und 
«nige  Schlangen). 

Die  dritte  (Jrnndtorm  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  beiden 
Linsenflächen  verschieden  gewölbt  sind,  die  Epithelgren/e  weit  hin- 
ter dem  Aecjuator  liegt  und  ins  Ej)ithei  ein  iiingwulst  eingeschaltet 
ist  (die  meisten  Reptilien,  alle  Vögel). 

Die  vierte  Grundform  der  Linse  ist  eine  kugelige,  die  Epithel- 
grenze liegt  am  Aequator  und  das  Epithel  ist,  im  Gegensatz  zn  den 
M  anderen  Grundformen,  vom  am  höchsten  (Nattern  und  Vipern). 

Allen  Wirbeltierlinsen  ist  der  Aufbau  aus  radiären  Lamellen  ge- 
oeinBain.  Eine  koncentrische  Schichtung,  wie  man  sie  früher  an- 
nshm,  existiert  nicht.    Bei  gut  entwickelten  Linsen  besteht  zwar 
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weitaus  der  (isste  Teil  der  Linse  aus  KadiUrlaniellen  ;  trotzdem  sind 
diese  ni(  lit  l)ei  <ler  ersten  Entwicklung  der  liin.se  walir/.iinelinien, 
soiuirni  entstehen  erst  später,  während  die  embryonal  zuerst  ge- 
bildeten Centraltasern  in  der  fertigen  Linse  nur  eine  ganz  unbe- 
deutende Rolle  spielen. 

Aus  dem  Exkurs  II  a  b  Ts  ins  Physiologische  sei  hier  folgendes 
erwähnt:  Der  ßingwulst  der  Vögel  ist  unzweifelhaft  ein  Akkommo- 
dationsorgan ;  seine  Stärke  und  Entwicklung  hängt  mit  der  Ge- 
schwindigkeit der  Akkommodation  zusammen,  letztere  wiederum  mit 
der  G^chwindigkeit  der  Fortbewegung,  soweit  während  derselben 
Überhaupt  akkommodiert  wird.  Die  am  schnellsten  fliegenden  Vögel 
haben  daher  auch  den  stärksten  Ringwulst  (Schwalben),  weil  sie  am 
schnellsten  akkommodieren  müssen,  um  im  Fluge  ihre  Beute  zu  er- 
haschen. Dagegen  zeigen  Säugetiere,  welche  sich  schnell  bewegen, 
durchaus  keine  besonderen  Akkummodationseinrichtungen  der  Linse, 
im  (legcnteil  eine  nur  rudimentäre  Akkommodation,  da  sie  im  Laufe 
nicht  zu  akkommodieren  ptiegen.  Nur  die  Linsen  des  Menschen  und 
der  Aü'en,  die  einzigen  Säugetiere,  welche  auch  eine  Fovea  centralis 
haben,  zeigen  deutliche  akkommodative  Veränderungen  und  eine  be- 
t^htliche  Akkommodationsbreite.  Mit  der  Behauptung:  «in  der 
Linse  spiegelt  sich  eben  die  ganze  Lebensweise  eines  Tieree",  schiesst 
R  a  b  1  wohl  Uber  das  Ziel  hinaus. 

Femer  glaubt  Rabl,  dass  der  Ton  Hess  und  Heine  ge- 
f  andenen  Thatsache,  dass'  Eontraktionen  des  Giliarmuskels  ohne  jeden 
messbaren  Einfluss  auf  die  Höhe  des  intraokularen  Druckes  sind, 
die  anatomischen  Verhältnisse  durchaus  entsprechen,  da  die  Ciliar- 
fortsätze  als  ständige  Kegulatoren  des  intraokularen  Druckes  wirken, 
indem  sie  vermöge  i  Ii  res  Gefässreichtums  bei  Kontraktion  des  Oiliar- 
muskeis  ab-,  bei  Erschlaffung  desselben  anschwellen.  Auch  scheinen 
bei  allen  Wirbeltieren  Ciliarfortsätze  nur  dann  vorhanden  zu  sein, 
wenn  auch  ein  Ciliarmuskel  existiert.  Bei  Vögeln  dient  demselben 
Zwecke  vielleicht  auch  der  sog.  Fächer. 

In  einer  sorgfältigen  Arbeit  beschäftigt  sich  Rex  (3)  mit  der 
Entwickelung  der  Aogenmaskeln  der  Ente.  Bei  der  Ente  kommt 
nur  eine  Kopfhöhle  zur  Entwickelung,  die  Praemandibularhöhle.  R. 
deutet  dieselbe  anfangs  im  Sinne  von  £upffer*s  als  praeorale  Kie- 
mentasche, fasst  dieselbe  jedoch  jetzt  als  paarigen  Coelomabschnitt 
auf,  zumal  der  Verbindungskanal  zwischen  beiden  Höhlen  sehr  häufig 
fehlt.    Trotzdem  ist  die  Höhle  keinem  Rumpfwirbel  vergleichbar. 

Die  anfangs  glatten  Zeilen  der  Wandung  der  Traemandibular- 
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hölilt*  ei  talireii  eine  forist  hreitentle  Differenzierung,  bis  sie  schliesslich 
zu  einein  fast  cubischen  Epbitel  werden  und  zwar  zuerst  au  der  bin- 
teren  Wand. 

Aus  der  vorderen  Wand  der  Höhle  wird  unter  Auftüsuug  des 
Epithels  embryonales  Bindegewebe,  das  jedoch  —  soweit  untersucht  — 
nicht  mit  dem  umliegenden  Bindegewebe  verschmilzt.  Die  hintere 
Wand,  soweit  sie  nicht  zur  Muskelanlage  dieoi,.  wird  anscheinend 
einfach  rflckgebildet. 

Aus  dem  lateralen  Höhlenabschnitt,  da,  wo  sie  die  grSsste  Tiefe 
besitzt,  stammen  die  Maskelanlagen.  Dieser  Abschnitt  der  Uinter- 
wand  bildet  den  M.  rectns  superior,  die  ventrale  Cirkumferenz  der 
Höhle  enthält  die  gemeinsam«  Ursprungstätte  fQr  den  Rectns  inferior 
nnd  Rectns  medialis.  Der  Mutterboden  des  Rectus  superior  hat  deut- 
lich epithelialen  Charakter,  weniger  deutlich  die  centrale  Anlage, 
rw-r  ()bli(|uus  inferior  entstellt  selbständig  aus  einem  Teil  der  Ibihle, 
der  sehr  frühzeitig  sein  Lumen  verloren  hat,  d.  h.  auch  ohne  Zu- 
sammenhang mit  der  Höhle  ist  und  ohne  epithelialen  Charakter. 

Die  Hückbildung  der  Praemandibularhöhle  der  Ente  geschieht 
teils  durch  das  vor  ihrer  vorderen  Wand  stammende  Bindegewebe, 
das  in  sie  eindringt,  teils  durch  Verlagerung  der  hinteren  Höhlen* 
wand  nach  Tom. 

Ueber  den  Ursprung  des  Obliquns  superior  und  der  Abducens- 
gmppe  hat  R.  nichts  mit  Bestimmtheit  eruieren  können.  Sie  ent- 
stehen ans  einer  Zellenmasse,  die  vielleicht  der  Wand  einer  Mandi- 
bnlarhöhle  ohne  Lichtung  entspricht. 

Die  Arbeit  von  S  t  a  n  c  u  I  ^  a  n  u  (5)  war  Ref.  im  Original  nicht 
zugängHch.  Nach  dem  Referat  in  den  Annal.  d'Oculist.  ötinet  sich 
der  Ductus  nnsolacryuialis  erst  sehr  spät,  nämlich  am  Ende  des  achten, 
selbst  erst  im  neunten  Embryonalmonat    in  den  unteren  Nasengang. 

Der  Mechanismus  dieses  Durchbrechens  gescliieht  derart,  dass 
das  untere  Ende  des  Kanals  durch  seinen  gehitinösen  Inhalt  aus  De- 
tritus und  abgestossenen  Epithelien  ausgedehnt  wird.  Der  R^st  der 
letzten  trennenden  Schicht  bildet  dann  die  Valvnla  inferior  des  Ka- 
nals, die  sog.  Grnveilhier*  sehe  Klappe. 

lo  einer  kurzen  vorläußgen  Mitteilung  Aber  die  Angenant- 
wieklODg  der  Fisebe  von  de  W a e  1  e  (6)  wird  im  wesentlichen 
des  Verschlusses  der  fötalen  Augenspalte  und  der  QlaskÖrperentwick- 
lang  gedacht  Da  die  ausf Ohrliche  Veröffentlichung  bald  folgen  soll, 
behalten  wir  uns  ein  entsprechendes  Referat  vor  nnd  heben  diesmal 
nur  das  Interessanteste  heraus.    Der  Glaskörper  der  Knochenfische 
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ist  nach  d  e  W.  mesodenDalen  Ursprungs,  ebenso  die  Membrana  hya- 
loidea.  Der  Aitparatns  plexiformis  ist  seiner  Entwicklung  nach  dem 

Corpus  ciliare  der  höheren  Tiere  homolog. 


1 0 .  Vergleichend- A  na t oiii i sches. 

1*)  C  o  r  n  i  n  g ,  H.  K.,  l'eber  die  vergleichende  Anatomie  der  AogentniiakQ- 

latur.    Morphol.  Jahrb.   Bd.  XXIX.   1.    S.  94. 
2)  F  i\  c  c  i  o  l  ä,  L.,  Contributo  all'  interpretnzione  ilel  passaggio  dell'  occbio 

dal  lato  cieco  al  lato  oculato  nei  Pleuruuettidi.    Boll.  d.  Soc.  Zool.  Ital. 

Anno  IX.  Ser.  8.  Vol.  1.  f.  3/4. 
3*) Hanke,  T«,  Das  mdimentSre  Aoge  der  enroiriüschen  BlindmaoR  (Sphalax 

typblas).      Oraefe's  Anh.  f.  Ophth.  LT.  S.  821  nnd  Berieht  der  28. 

VsTB.  d.  Ophth.  Geaellaeb.  Heidelberg.  8.  206. 

4)  Hesae,  R.,  Untersuchungen  Ober  die  f>rgane  der  Lichtem pfin dun g  bei 
niederen  Tieren.  4.  Die  Augen  einiger  Mollusken.  Zeitschr.  f.  Zool.  Hd. 
LXVIII.  H.3.  S.  379.  (Geht  ül)er  den  Rahmen  vorstehenden  Heferates  hinaus, 
da  die  Arbeit  über  Hpecif»!!»-  Licht.'?innesorgane  wirbello-t  r  Tiere  handelt.) 

5)  Radi,  E..  l'eber  tlic  Krüuunung  der  zusammengesetzten  Arthropodeu- 
Augen     Zool.  Anz.  Bd.  XX III.   Nr.  619. 

Hanke  (3)  untersuchte  das  Auiu:e  der  europäischen  Blind- 
maus.  Da.sselbe  ist  vollkommen  rudimentär,  liej^t  jj^ünzlich  unter 
der  Haut  verborgen,  oline  jede  Lidspaite,  bedeckt  von  behaarter  Haut, 
subkutanem  Fettgewebe  und  querge.streifter  Mu.skulatur.  Trotzdem 
giebt  es  eiuen  subkutanen  Bindehautsack  mit  Härder  'scher  Drüse, 
die  zwischen  der  quergestreiften  Muskulatur  gelegen  ist. 

Der  Bulbus  ist  eine  Kugel  von  2  mm  Durchmesser,  die  deutlich 
in  ihrer  vorderen  Hälfte  ein  pigmentiertes  Band  enthält,  das  unten 
wie  ein  unteres  Iriscolobom  in  einen  nach  hinten  gerichteten  spom- 
artigen  Fortsatz  ausläuft. 

Die  Innenfläche  des  Bulbus  ist  mit  Ausnahme  des  Hornhaut- 
centrums,  der  unteren  Homhautpartien  und  der  Anheftungsstdle  des 
Optikus  pigmentiert.  Die  Innenfläche  des  Blindmausbulbua  erscheint 
III  "2  Arten,  aU  Pars  plana  und  i'ars  plicata.  Erstere  wird  von  einer 
einfachen  pigmentierten  Zelllage  gebildet,  letztere  von  einer  mehrfach 
krausenartig  «^efaltctfii  Zellschiclit.  Die  Pars  plicata  ent.spriclit  dem 
von  aussen  sieht  baren  Pigmentbande.  Da.s  Pigment  entspricht  dem 
äusseren  Blatt  der  sekundären  Augenblase. 

Das  der  Retina  wohlentwickeltcr  .AuLren  entsprechende  innero 
Blatt  der  sekundären  Augenbla^e  erscheint  im  Bereich  der  Pars  plana 
als  mehrschichtiges,  im  Bereich  der  Pars  plicata  als  einschichtiges 
Epithel  ohne  Pigment;  sie  fehlt  an  der  Stelle  des  Opticuseintritts. 
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Der  Iniienraum  des  Bulbus  wird  zum  grossen  Teile  von  einem 
Gew»  iie  eingenommen,  welches  ein  Aequivalent  der  Linse  ist.  Da- 
hinter liegt  ein  kleiner  Glaskörjierranni.  wt-Kher  von  Geiasseu  durch- 
zogen wird,  die  zur  llintertiiii  he  der  Iris  ziehen. 

Die  Linse  liegt  mit  ihrer  VorderHäche  direkt  der  Hinterfläche 
der  Hornhaut  und  dem  TOrderen  Teil  der  Pars  plicata  an.  Es  fehlt 
abo  die  vordere  Kammer  ebenso  Tolbtandig  wie  die  Iris.  Im  Übrigen 
sber  erscheint  das  Auge  der  Blindmans  als  ein  vollkommen  entwickel- 
tes wenn  auch  rudimenUUes  Sangetierange. 

Was  die  spezielle  histologische  Untersnchang  der  einzelnen  Teile 
des  mdimentaren  Blindmansauges  betrifft,  so  fand  H.,  dass  nicht  ein- 
mal eine  Andeutung  von  Fasern  oder  Faserbildung  in  der  Linse  nach- 
weisbar war.  Die  iStübcheuschicht  der  Netzhaut  war  rudimentär  aus- 
gebildet. 

Der  N.  opticus  zeigte  ein  vollständiges  Kolobom.  Er  zeigte 
sich  insofern  in  sein  r  Eigenschaft  als  embryonaler  N.  opticus,  als 
er  gesondert  von  den  Vasa  «centralia*  die  Augenhäute  darchborte. 
£beafalls  fand  sich  ein  vollständiges  Kolobom  in  dem  ventral  vom 
Optiknseintritt  gelegenen  Abschnitt,  so  dass  hier  die  Sciera  die  Be- 
grenzang  des  Glaskörpers  bildete. 

Co  rni  n  g  (1)  beschäftigte  sich  mit  der  Terglelehenden  Anatomie 
and  Phylogenie  der  Angenmnskeln. 

Xach  C.  ist  auf  Grund  der  bisherigen  Untersuchungen  folgendes 
sichergestellt:  Die  Oculomotoriumsmusknlatur  entsteht  aus  der  Wan- 
dung der  ersten  Kopfhöhle  dadurch,  dass  Ausstülpungen  oder  Wuche- 
rungen gegen  den  Bulbus  hin  sowie  gegen  die  mediane  Wand  der 
ürbita  auswachsen  and  si«  h  vom  Mutterboden  loslosen.  Sie  nehmen 
ihren  Ursprung  vom  dorsalen  und  ventralen  Teil  der  Kopfhöhlenwan- 
duDg.  Dabei  verschwinden  die  nicht  znr  Bildung  von  Augenmuskeln 
verwandten  Abschnitte,  ohne  wesentliche  Teile  des  Kopfbindegewebes 
zu  bilden. 

Der  Nervus  oculomotorius  tritt  in  einen  dorsalen  und  ventralen 

Ast  ge.spalten  an  die  Kopfhöhle  heraji  und  verzweigt  sich  zunächst 
in  die  rlem  Bulbus  abgewandte  Fläche  der  Miiskelanlai'en.  Der  Ner- 
vus oculomotorius  ist  ein  ventraler  Nerv,  der  sich  wie  ein  solcher 
entwickelt  und  vollständig  unabhängig  von  der  Trigeniinusanlage  ist. 

Der  M.  obliquus  superior  entsteht  aus  dem  dorsalen  Teil  des 
zweiten  Kopfsomiten.  Derselbe  wächst  dorsal  über  den  Bulbus  hin- 
aus, löst  sich  vom  Mutterboden  los  und  nimmt  sekundär  erst  seine 
definitive  Ansatz-  und  Ursprangsstelle  ein. 
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Der  N.  trochlearis  entstellt  ans  einem  Teil  der  Trigeminusgang- 

lienleiste  oder  an  Stelle  eines  Teils  dieser  Anlage.  Der  Modus  seiner 
Entwickelung  ist  noch  iiiclit  festgestellt.  Auch  heim  Menschen  ist 
der  N.  tioclilearis  der  einzii^e  Nerv,  der  dorsal  von  der  Schlnsslinie 
des  Hirnrolires  ausgeht.  Er  ist  ursprünglich  ein  dorsaler  und  viel- 
leicht auch  ein  gemischter  Nerv. 

Der  rectus  externns  entsteht  aus  einer  (oder  auch  zwei) 
KopfbÖhle,  die  über  dem  Hyoidbogen  gelegen  ist  und  gehmgt  durch 
Auswachsen  lateral  und  rostralwärts  an  den  Bulbus.  Der  M.  abdu- 
cens  ist  wie  der  Oculomotorins  eine  ventrale  Wurzel. 

Oculomotorius-  und  Abdncensmiisknlatur  sind  Produkte  des  dor- 
salen Kopfmesoderms,  der  M.  obliqnus  superior  dagegen  eine  Abglie- 
derung  der  splanchnischen  Muskulatur  des  Mandibularbogens. 

Diesen  Thatsachen  der  Ontogenie  der  Wirbeltiere  standen  bis- 
her nur  wenig  vergleichend-anatomische  oder  nicht  genügende  be- 
ziehungsweise widersprocliende  gegenüber.  Daher  sind  C's  Nach- 
untersuchungen insljcson(h'n'  das  Verhalten  «Um*  ( )culouiotnrins-Mus- 
kulatur  in  der  ganzen  Tierreihe  mit  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Es  ist  nicht  möglich,  hier  auf  die  Kesultate  einzugehen,  die  C. 
bei  der  Untersuchung  jeder  einzelnen  Tierklasse  erhielt.  Es  würde 
das  wohl  auch  weit  Ober  das  Interesse  der  Leser  dieses  [{et'erates 
hinausgehen.  Es  seien  daher  nur  die  hauptsächlichsten  Punkte  her- 
vorgehoben: 

Die  ursprQnglichste  Form  der  Augenmuskulatur-Innervation  findet 
man  bei  Selachiem,  die  auch  in  der  erwachsenen  Form  den  ontoge- 
netischen  Zustand  insofern  bewahren,  als  die  beiden  Oculomotorius- 
aste  (dorsaler  und  ventraler)  an  die  dem  Bulbus  abgewandte  Fläche 
der  Muskulatur  herantreten. 

Welche  Zustände  der  Augenmuskelursprünge  die  ])rimiti veren 
sind,  konnte  C,  nicht  mit  Hestimmtlieit  teststellen.  Jedenfalls  scheint 
die  l)ei  allen  Wirbeltieren  ausser  bei  Fetroniyzon  (Neunauge)  und 
Chimaeni  (ISeekatze)  vorkommende  Zusannuendrängung  der  Rectus- 
gruppe  primär  zu  sein.  Bei  den  niederen  Wirbeltieren  ist  diese  Ur- 
sprungsstätte ein  Feld,  das  caudal  und  etwas  ventral  von  der  Op- 
tiknseintrittsstelle  in  der  Orbita  gelegen  ist.  Diese  Lagerung  ist 
noch  bei  Sauropsiden  (Vögeln  und  Reptilien)  und  selbst  Säugetieren 
erkennbar,  indem  die  Muskeln  auch  hier  ventral  und  hinten  vom 
Foramen  opticom  entspringen,  ausserdem  aber  auch  auf  die  Opticus- 
scheide  flbergreifen. 

Die  Lage  der  Augenmuskelpyramide  entspricht  bei  niederen  For- 
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ineii  ungefäiir  der  Lage  der  ♦Miibryoiialen  ()culüiiiMtorinskoptlir»ble. 
\  er>chiedeiilieiten  in  der  Ausbiidnim-  der  Mu.skt^lii  worden  im  allere- 
nieineu  bedingt  durch  Verscliiedenheiten  in  der  Ausbildung  des  Ge- 
hirns, der  Orbita,  des  Bulbus  etc.  Wo  der  Bulbus  die  Orbita  fast 
ganz  ausfüllt,  zeigen  gerade  wie  schiefe  Augenmuskeln  ausgedehutere 
lineare  Ursprünge.  Wenn  anderseits  die  Augenhöhle  eine  grössere 
Tiefe  bat,  wie  bei  den  Säugetieren,  entspringen  die  Muskeln  nahe 
beisammen  oder  gemeinsam.  Bei  allen  höheren  Tieren  findet  daher 
auch  die  ZusammendiAngung  der  ürsprflnge  um  das  Foramen  opticum 
statt. 

Schwierigkeiten  in  der  Homologie  von  Augenmuskeln  bei  den 
einzelnen  Wirbeltierklassen  machte  bisher  der  M.  rectus  internus,  der 

bald  vom  dorsalen  (Selachier)  bald  vom  ventralen  (Ganoiden,  Teleosteer, 
Sauropsiden  und  Säuger)  Ast  des  Ocnlomotorius  versorgt  wird.  C. 
nimmt  an,  dass  l)eide  Zustünde  sich  nicht  so  unverniittelt  gegenüber- 
stehen, Avie  es  scheinen  konnte,  sondern  durch  starke  Muskelverschie- 
bnngen  sich  erklären.  Durch  Vergleiche  der  Zustände  bei  Selachiern, 
Hecht  und  Huhn  legt  C.  dies  klar. 

C.  vergleicht  den  dorsalen  und  ventralen  Ast  des  Oculomotorius 
einem  Ramus  dorsalis  und  ventralis  eines  Spinalnerven. 

Ueber  die  phylogenetische  Ableitung  des  Obliquus  superior  und 
der  Abducensmuskulatur  geben  die  fertigen  Zustande  der  Augenmus- 
keln keine  Aufschlfisse.  (Auch  der  M.  retractor  bulbi  vieler  Tiere 
wird  Tom  Abducens  versorgt).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch 
bei  der  Abducensmuskulatur  ähnlich  wie  bei  der  des  Oculomotorius 
um  die  Produkte  eines  Somiten.  Der  untere  Abducens  selbt  ist  seiner 
Entwickelung  nach  eine  typische  ventrale  Wurzel. 
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40)  Wolff,  Leber  eine  neue  Untersuchungsuiethode  des  Autrenbintergrundea 
im  aufrechten  und  im  umgekehrten  Bilde  und  eiuen  neuen  elektrischen 
Augenspiegel.    Berlin,  klin.  Woehenschr.    Nr.  16. 

Brndzewski  (4)  erörtert  die  verschiedene  Lage  des  Brenn- 
punktes für  Rand-  und  Achsenstrahleu  bei  gewölmlicben  sphärischen 
und  bei  aplanatischen  Liiiseu. 

Thorner  (37)  erörtert  die  Terschiedeuen  Möglichkeiten  der 
ObjekÜTen  Refraktionsbestlmmnui^  mit  seinem  stabilen  reflexlosen 
Augenspiegel.  Ak  nächstliegende  und  einfaehste  Methode  empfiehlt 
sich  die  Ablesung  deijenigen  Einstellang  des  Beobachtungsrohres,  bei 
welcher  der  zu  prüfende  Teil  des  Aagenhintergrundes  scharf  erscheint. 
Ffir  gewöhnlich  wird  man  auf  die  Gefösse  in  der  nächsten  Nähe  der 
Fovea  einstellen  (das  relativ  grosse  Gesichtsfeld  des  Apparates  er- 
leichtert dies  sehr):  die  Refraktion  in  der  Pa])illenfrei^end  weicht 
schon  um  1  bis  l)i«ij>trien  ab.  Bei  Astigmatismus  stellt  man  auf 
ein  Getiiss  ein,  «las  senkrecht  zu  dem  Meridian  verläuft,  dessen  l\e- 
t'raktioii  man  kennen  lernen  will.  Die  Einstellung  ist  w^en  des 
leicht  zu  beobachtenden  Bildes  nacli  Angabe  des  Verf.  eine  sehr  be- 
queme, die  sie  selbst  bei  höchsten  Myopiegraden  bis  zu  30  Dioptrien 
gut  ausführbar  sei.  Die  B^ehler  gehen  nicht  über  V4  D.  Einer  Dioptrie 
entspricht  eine  Verschiebung  des  Beobachtungsrohres  um  4  bis  6  mm. 

R  e  i  m  a  r  (27)  findet  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Ophthal- 
moskopie und  Ophthalmologie  eine  Lücke  insofern,  als  über  die  opti- 
schen Hilfsmittel  zur  Erkennung  von  Nivesildilferenzen  in  einem 
Oplitlialmoskopierten  Auire  nicht  i^enii^^end  vollstündiire  Mittei- 
lungen gemacht  \s»*rdLii,  luid  ^ncbt  daher  stUist  in  kurzer,  klarer 
Darstellung  eine  Ableitung  der  in  Betracht  kommenden  Gesetze  an 
konkreten  Fällen  erläutert.  Neben  der  parallaktischen  Verschiebon}^ 
bei  Untersuchungen  im  umgekehrten  Bilde  und  der  Refraktionsmes* 
snng  im  aufrechten  Bilde  für  Terschieden  tief  liegende  Objekte  be- 
spricht Verf.  namentlich  die  perspektivische  Verschiebung  im  auf- 
rechten Bilde,  die  das  genaueste  Urteil  über  Niveaudifferenzen  zum 
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Beispin]  zwisclien  Ketina  iiiul  ( "horioidea  erinöglitlit.  Bei  geeigneter 
Auweuduugsweise  giebt  dieses  \'erfabren  ausgesprochen  körperlichen 
Eindruck ,  z.  B.  von  den  Hetinalgefässen.  E  I  s  c  h  n  i  g  (8)  betont, 
dass,  wenn  die  Parallaxe  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Bilde  auch  nicht  in  den  Lehrhüchem  stehe,  sie  doch  speziell  ihm 
nnd  den  anderen  SehOlem  Schnabel'a  bekannt  und  nnentbehr- 
lich  sei. 

Die  Gerstman n'sche  Erklärung  der  ^Fliehenimdiatlon'' 

durch  Beugung  des  Lichtes  (siehe  vorj.  Bericht  S.  102)  widerlegt 
G  r  i  j  n  s  (9),  indeiu  er  zeigt,  dass  das,  was  Gerstman  n  photo- 
grapbiert  hatte,  eiutuch  die  uurcli  die  Weite  des  1  )iajihragma.s  be- 
dingten Zer^^treuungskreise  sind.  Berechnet  mau ,  wie  gross  diei>e 
uDt«r  den  gegebenen  Verhältnissen  sein  mUssen,  so  ergeben  sich  ge- 
nule  die  Zahlen,  die  G  e  r  s  t  m  a  n  n  seinerzeit  gefunden  hatte. 

Die  Ungenauigkeit  der  Messung  des  Cornealftstigmatisinns  mit 
dem  Astigmoinetery  die  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  rtthrt  nach 
H  o  1 1  h  (12)  davon  her,  dass  Instrumente  verwendet  worden  sind, 
in  denen  die  Verdoppelung  der  Spiegelbilder  nach  einem  anderen 
Prinzip  geschieht,  als  dem  Ton  Javal  und  Schiötz  in  ihrem 
Apparate  benutzten.  Das  W  o  11  a  s  t  o  n 'sehe  Prisma  (Kombination 
zweier  rechtwinkeliger  Quarz- Prismen,  das  eine  ])aralK'i  zur  Achse 
des  Krystails,  das  andere  senkrecht  dazu  geschnitten)  des  Javal- 
Sc  h  i  ö  t  z 'sehen  Apparates  ist  den  anderen  Mitteln  zur  V  erdoppelung 
der  Bilder,  speziell  dem  von  K  a  g  e  n  a  a  r  in  seinen)  Apparate  ver- 
wendeten «Biprisma"  insofern  überlegen,  als  nur  jenes  richtige  Mes- 
snngsresultate  giebt  Das  K  a  g  e  n  a  a  r 'sehe  Instrument  dagegtti 
eigiebt,  ebenso  wie  die  beiden  Glasplatten  im  Helmholtz 'sehen 
Ophthalmometer,  Fehler,  sobald  das  Auge  des  Untersachers  selbst 
astigmatisch  ist  Eine  sphärisch  gekrümmte  Fläche,  mit  diesen  Me- 
thoden  untersucht,  erscheint  mit  dem  gleichen  Astigmatismus  behaftet, 
den  thatsächlit  h  ilas  untersuchende  Auge  hat.  Auf  diese  Weise  kann 
also  subjektiv  der  Astigmatismus  des  l'ntersuchers  bestiumit  werden, 
bei  objektiver  Untersuchung  anderer  Augen  aber  wird  sich  ein  ent- 
sprechender konstanter  Fehler  ergeben,  sofern  nicht  der  Astigmatis- 
mus des  Untersuchers  durch  Glaser  korrigiert  ist,  was  bei  der  Be- 
obachtung hinderlich  ist  Verf.  empfiehlt  daher,  im  Astigmometer 
stets  das  W o  1  las to n'sche  Quarzprisma  zu  verwenden. 

0  s  t  w  a  1 1  (25)  hebt  andererseits  in  einer  kritischen  Besprechung 
der  im  Berieht  1899  erwähnten  Gullstrand 'sehen  Arbeit  «Ueber 
die  Bedeutung  der  Dioptrie*  einen  Maugel  des  Javal-Schiötz- 
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.sehen  Oplitlialiiionieters  be/w.  seiner  üblichen  Ver wen dunfrs weite  her- 
vor. Dieses  giebt  znfolge  seiner  Skaleneinteihing  zwar  den  Wert  des  i  'v- 
linders  an,  der  den  vorhandenen  Astigniatisniiis  korrigiert,  aber  unter 
der  Voranssetzung,  dass  <lieses  Gla.s  in  der  Hornhautscheitelebene 
liegt,  weshalb  erst  eine  Umrechnung  auf  die  wirklich  verwendbare 
Stellung  de«  Cylinders  notwendig  ist.  0  s  t  w  a  1 1  schlägt  daher,  wie 
Bchon  früher,  Tor,  das  Java  i'scbe  Einteilungsprinzip  zu  verlassen 
nnd  den  Apparat  so  zu  graduieren,  dass  man  an  ihm  die  wirkliche 
Brechkraft  der  Hornhautmeridiane  für  einfaches  Licht,  m.  a.  W.  die 
reciproken  Werte  der  hinteren  Brennweiten  abliest 

An  Gallstrand*s  Definition  der  Dioptrie  hat  Ostwalt 
auszusetzen,  dass  sie  in  die  Begrifisbestimmung  dieser  Mass^nheit 
eine  variable  Grösse,  den  Brechungsindex,  einführe  und  dadurch  die 
Vereinfachung  ,  die  G  u  1 1  s  t  r  a  n  d  *  s  Kechnungsweise  thatsächlich 
ergiebt ,  wieder  illusorisch  mache.  Auch  mit  der  Kinführinig  der 
Hegrifie  „reduzierte  Konvergenz**  und  , reduzierter  Abstand**  ist  O. 
nicht  einverstanden. 

Von  den  Ergebni.ssen  der  fortgesetzten  Untersuch uugen  Ost- 
walt's  (23,  24i  über  den  Wert  periskopischer  Gläser  sei  hier  fol- 
gendes erwähnt :  £s  wnrden  bei  diesen  Versuchen  Sehprobentafeln 
einmal  durch  gewöhnliche  bisphärische  Linsen,  dann  durch  Menisken 
mit  verschiedener  Kombination  der  beiden  gekrttmmten  Flächen  (ver- 
schiedener Grad  der  «Durchbiegung*)  photographiert,  und  zwar  zu- 
nächst mit  zentriertem  System,  entsprechend  dem  Blick  durch  die 
Linse  in  der  Richtung  der  optischen  Achse,  und  dann  nach  seitlicher 
Drehnng  der  Camera  unter  einem  Winkel  von  25",  um  das  schiefe 
Durcliblicken  durcli  die  Linse  nacliznahmcn.  Die  Schärfe  der  ge- 
wonnenen Bilder  wurde  dann  verj/lichen.  Die  schwach  durchgebo- 
genen Konkavnienisken  zeigten  sich  den  l)ikonkiiven  gleicher  Brech- 
kraft erheblich  überlegen ;  weniger  günstig  liegt  das  Verhältnis  bei 
den  Menisken  mit  Sammeiwirkung,  die  sehr  stark  durchgebogen  sein 
niüssten.    Den  Bikonvexlinsen  sind  sie  nur  bis  zum  Betrage  von  etwa 

Dioptrien  überlegen,  aber  auch  bei  diesen  Menisken  ist  der  Ge- 
winn nicht  so  gross,  wie  bei  den  entsprechenden  Menisken  mit  zer- 
streuender Wirkung.  Bei  Stargläsem  hätte  die  Anwendung  von  Me- 
nisken wenig  Wert.  Welche  Krümmungen  bei  Konkavlinsen  der  ver- 
schiedenen Brennweiten  am  zweckmässigsten  kombiniert  werden,  er- 
giebt sich  aus  einer  übersichtlichen  graphischen  Darstellung  des  Verf, 
durch  die  zugleich  die  früheren  Angaben,  die  einen  Rechenfehler 
enthalten  hatten,  richtig  gestellt  werden. 
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PliOtograpliietl  der  Ketiiia  haben  N  i  k  o  1  a  j  e  w  (20)  und  D  o- 
l?iel  (20)  an  Tieren  gewonnen;  sie  verfuhren  dabei  folgenderniassen : 
Das  2iit  fixitMte  Tier  wird  mittelst  Ani^enspiegrls  und  Anerl)reiiners 
ophthalniu!.koj>iert :  wenn  die  richtige  Einstellung  gewonnen  ist,  wird 
AD  die  Kühre  des  Ophthalmoskops  fast  bis  zur  Berührung  eine  pho- 
iograpbische  Camera  gerückt,  die  mit  einem  Objektiv  von  kurzer 
Brennweite  (12  cm)  Tersehen  ist.  Die  Reflexe  scheinen,  nach  der 
etwas  mangelhaften  Beschreibung  zu  urteilen^  nicht  beseitigt  worden 
ro  sein. 

R  e  i  m  a  r  (28)  gelang  es,  an  iridektomierten  aphakischen  Angen 
die  Netzhantperipherie  in  grösserem  Umfange  ophthalmoskopisch 
zu  übersehen,  als  dies  bisher  geschehen  ist.  Hei  Lage  des  Coh)boms 
nach  oben  muss  das  untersuchte  Au'j;e  sich  stark  nach  oben  wenden, 
der  Cntersncher  muss  von  unten  hniaufsehen.  In  günstigen  Fällen 
sieht  man  dann  die  Ora  serrata  mit  ihren  Arkaden,  dem  blassen  Orbi- 
colns  ciliaris,  daran  angrensend  die  pigmentierte  Corona  ciliaris,  aus 
der  sieh  die  Processus  ciliares  erheben.  Letztere  zeigen  natnrgemäss 
eine  sehr  starke  Parallaxe  gegen  die  vorerwähnten  Teile,  können  nnr 
bei  entsprechender  Stellung  der  vorgehaltenen  Linse  und  Akkommo- 
datioDsanderung  scharf  gesehen  werden  und  variieren  in  ihrer  Farbe 
Ton  stahlgran  mit  rOtlichem  Farbenton  bis  dankelbraun  grün.  Die 
Choroidea  zeigt  in  ihren  peripheren  Teilen  häufig  stellenweise  Pig- 
mentrareticieruugen  und  erscheint  dadurch  gefleckt. 


2.  Akkommodation.  Irisbeweguiig. 

l*)AbeItdorff»  O,  Ueber  die  Möglichkeit  eines  objektiven  Nachweiies 
der  Farbenblindheit  Areh.  f.  Angenheilk.  Bd.  41.  8.  155  (s.  Abschnitt  3). 

2*)  — ,  Die  Aendemngen  der  PnpUIenweite  durch  venchiedenfarbige  Belichtung 
ZeiUehr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinneaorgaae.  Bd.  22.  S.  81  (siehe  vorj. 
Bericht). 

S*)Angelacci,  Ricerche  sul  meccanismo  del  movimento  pnpillare  sta* 
diato  anche  neiruomo  n  mezzo  dell'  ablazione  del  ganglio  cervicale  su- 
periore.   Archiv,  di  Ottalm.   Anno  VII.  Vol.  VII.  p.  283  (siehe  vorj.  Be* 

riebt). 

4)  — .  Recher ches  sur  le  aiiicanisme  dea  niouveinents  pupillaires.    Revue  g^- 

ntrrale  d'Uplit.   p.  4;33. 
5* )  A  n  t  a  1 ,  Ueber  das  Westphal-Pilt  z*8che   sog.  paradoxe  Pupillen* 

pbänomen.  Neorolog.  Centralbl.  S.  149. 
€)  Cipriani-Handos,  Ueber  den  Wert  des  Euphthalmins  als  Mydria- 

ticom.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  46. 

JtktHbtrMti  t.  Ophtbalmologi«.  XXXI.  lovo.  5 
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7)  Oifford,  H.«  The  palpebral  reaetion  of  the  pvpil  (Qalassi).  Archiv. 

of  Ophtb.  Yol.  29.  p.  191. 
8*)Qiurato,  6.,  Rioerche  eperimeatali  ral  deoono  delle  fibre  dilatatrici 

clella  pupilla  nei  nervi  endo  orbitarii.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinicu  oculistica  di  Napoli.   XXIX.  p.  102. 
9*)  G  u  (1  d  en.  H  ,   Teber  die  Pupillenreaktion  bei  Rauacbxuatänden  und  ihre 
forense  Bedeutunj^.    Neurolog.  Centralbl.    S.  10*J6. 

10)  Heerfordt,  Studien  über  den  Musculus  dilatator  pupillae.  Anato- 
mische Hefte,  herausgerreben  von  Merkel  und  Bonn  et.  Heft  46  und 
Inaug.'Diss.  Kopenhagen. 

11*) He 88,  C,  tjeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Akkommo- 
dation. Vortrag,  gehalten  beim  intaraaUonalen  medic.  Eongress  in  Paris. 
Klin.  Honatebl  f.  Angenheilk.  8.  518. 

12)  Howe,  L.,  How  to  conitraot  oarree  lepreaenting  relative''  accommoda- 
tion  and  convergence.  (Amerio.  med.  Asfoc.)   Ophtb.  Reoord.  p.  356. 

13)  — ,  Gonceming  relative  accommodation  and  convergence;  with  de  descrip- 
tion  of  an  instrument  for  their  measureraent.  Transaet.  of  the  Amerie. 
Ophtb.  Society.    Thirty-Sixth  Annnul  Meetinf?.   p.  92. 

14)  Kirchner,  ?]ine  wenig  bekannte  I'upillenreaktion  Lidschlnssreflex  der 
Pupille)  und  ihre  therapeutische  Verwertung.  Münch,  med.  Wocheuschr. 
S.  1532  und  156.^). 

15*)  L  a  u  g  e  u  d  0  r  f  f ,  ü.,  Zur  Deutung  der  „paradoxen*  Pupillenerweiterung. 

Klin.  Monatsbl  f.  Augenheilk.  S.  823. 
16*)  — >,  Ueber  die  Beziehnngen  des  oberen  sympathiidien  Halsganglione  nun 

Auge  und  su  den  Blntgefteen  des  Kopfes.  Ebd.  8.  129. 
17*)Lans,  L.  J.,  Ueber  Pnpillenweite.  Arch.  t  (Anat  n.)  PbysioL  8.  79. 
Id*)— ,  Over  de  wijdte  der  pnpil  (Pnpillenweite).    Onderzoekingen  nit  het 

physiol.  labor.  te  Utrecht.  V.  IT.  1.   p.  51  (s.  Bericht  für  1899). 
19*)  Le  T  in  8o  h  n,  G.,  Ueber  den  Einfluss  der  Lähmung  eines  Irismnakels  auf 

seinen  Antagoniston.    Klin.  Monatj>bl.  f.  Augenheilk.  S.  625. 

20)  Nicolai,  Sur  la  theorie  de  1' accommodation  de  Tscherning.  An- 
nal.  d  Uculi.st    T.  t^XXIV.   p.  122. 

21)  — ,  Un  appareil  eimpie  pour  mesurer  Tamplitude  de  l'accommodation. 
Ibid.  CXXIII.  p.  351. 

22)  P ar s  o n  s,  J.  H.,  On  dilatation  of  übe  pupil  from  stimnlation  of  tbe  cor- 
tez  cerebrL  Amerie.  Jonm.  of  Ophtb.  p.  29  i. 

23*) Pick,  Ueber  Pnpillendifferensen  bedingt  dnreh  differente  Wirkung  der 
direkten  und  indirekten  Beleuchtung.  Neurolog.  CentralbL  Nr.  20. 

24*)  Piltz.  Weitere  Mitteilungen  Uber  die  beim  energiseben  Augenscblust  statt- 
findende Pupillenverengerung.   Ebd.  S.  837. 

25)  — ,  Einige  Worte  Uber  neue  Pupillarphftnomene.  (Polnisch.)  Medycina. 
Nr.  12. 

26)  Schanz,  Fr.,  lieber  das  W  e  s  t  p  h  a  1  -  P  i  I  t  z '.sehe  Pupillt'n]>bänomen. 
(Geselläch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.)  Münch,  med.  Wochen- 
8chr.   S  157. 

27*)Silex,  P.,  Ueber  die  sog.  paradoxe  Pupillenreaktion.  Zeitschr.  f.  Augen - 
heUk.  IIL  S.  498. 

28*) Stefani  ed  Norder a,  Del  riflesso oculo  pupillare.  Riv.  sperim.  di  Fre- 
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Bialr».  XXV. 

29*)  S  te f  a  n  i ,  U.  et  N  o  r  d  e  r  a,  E.,  Da  r^fle  xe  ocolopapiUaire.  Archiv.  Ital. 

de  BioL  Bd.  33.  p.  305. 
90*)üribe  Troncoso,  Les  thronet  de  raceommodation.  Annal.  d*0ca1isi. 

T.  CXXTIT.  p.  161. 

31)  Widmark,  J.»  Ueber  Moeoalot  dilatator  pupillae.   Hygiea.  I.  p.  467. 

'  S'chwed/i 

32i  Wolft'.  Ueber  Pupillenr  paktions])rüfung  mit  BerQcksichtif^ung  der  Re- 
fraktion <l»^s  untersuchten  Au<,'e8,  sowie  üVier  eine  centrale  und  periphere 
Papillenreiiktion ,  neb^^t  Angabe  eines  neuen  instrumenta.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  28. 
Hess  (11)  erörtert  in  seinem  Vortrag  (iber  den  sregenwär- 
ti^en  Stand  der  Lehre  von  der  Akkommodation  in  erster  Linie 
die  Streitfrage,  ob  die  stärkere  Linsenwölbnng  durcli  stärkeren  Zo- 
nniaziig  oder  durch  Zonulaerschlattung  bedingt  werde,  und  wider- 
legt die  S c h ö nasche  und  Tschernin g'scbe  Theorie  durch  die 
bekannten  Argumente  (Linsenschlottern,  Linsensenkung).  In  zweiter 
Linie  werden  die  DnickTerhältnisse  im  akkommodierenden  Auge  be- 
•prochen.  Verf.  spricht  sich  fttr  Gleichheit  des  Druckes  in  vorderer 
ond  hinterer  Kammer  ans  und  bestreitet  überhaupt  das  Vorkommen 
akkommodativer  Drnckänderungen.  Damit  ftllt  anch  die  frilhere 
Annahme  weg,  wonach  Akkommodationsanstrengung  die  Entstehung 
von  Myopie  begünstigen  und  bei  Glaukom  durch  Drucksteigerung 
schädlich  wirken  sollte.  \'  e  r  f.  nimmt  ferner  auf  seine  Untersuch- 
ungen über  den  wahren  und  den  scheinbaren  Nahepunkt  Bezug  und 
weist  auf  die  bedenklichen  Konsequenzen  der  Ansicht  hin,  nach  wel- 
cher die  Nahepunktseinstellung  stets  einer  maximalen  Ciliarmuskel- 
kontraktion»  entsprechen  sollte.  Die  übliche  Unterscheidung  eines 
bmoknlaren  und  eines  monokularen  Nahepunktes  entspricht  nicht  den 
Tfaatsachen, 

Endlicb  bespricht  Verf.  die  Frage  partieller  Akkommodation 
im  a.stigmattschen  Ange,  deren  Vorkommen  er,  wie  bekannt,  bestreitet. 
Die  zuweilen  überraschend  gute  Sehschärfe  mancher  Astigmatiker 
nlhrt  davon  her,  dass  auf  den  Brennkreis  und  nicht,  wie  vermutet 
wurde,  auf  eine  der  Brennlinien  eingestellt  wird.  Die  Innervation 
nur  eines  Teils  des  Akkommodationsmuskels  wäre  nach  des  Verf.'s 
Meinung  eine  Besonderheit  gegenüber  anderen  Muskeln.  [Beim  Mus« 
calus  thjreoarytaenoideus  im  Kehlkopf  ist  die  ungleichraässige  Kon- 
traktion  einzelner  Teile  im  höchsten  Qrade  entwickelt;  auch  in  diesem 
Falls  ist  nur  der  Endzweck,  die  Erzielung  bestimmter  Tonhöhe  be- 
wnssi,  die  Auswahl  der  hieffir  zweckentsprechenden  einzelnen  Muskel- 
lasem ist  aber  eine  unwillkürliche,  unbewusste.  Ref.] 
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Uribe  Troncoso  (30)  sucht  die  Schwierigkeiten ,  welche 
sich  sowohl  für  die  H  e  1  m  h  o  1 1  z'sche,  wie  für  die  S  c  h  ö  n'sche 
und  T  s  0  h  e  rn  i  n  t^'sche  Akkoniinodationstheoi'H»  ergeben,  durch 
Zurückgreifen  auf  eine  Theorie  zu  vermeiden,  die  G  a  r  ni  o  n  a  y  V  a  1 1  e 
früher  in  einer  mexikanischen  Zeitschrift  ])ubliciert  hat.  £r  erkennt 
die  Bildung  eines  vorderen  Lenticonos  bei  der  Akkommodation  an 
und  schliesst  sich  Tscherning  auch  in  der  Annahme  der  akkom- 
modativen Spannungszunahme  der  Zonnla  an.  Die  Seitenteile  der 
Linse  werden  von  der  Zonula  flach  gedruckt  (diese  ihrerseits  wird 
▼on  dem  CiliarkÖrper  nach  hinten  gedrückt)  und  die  den  Linsenkem 
umgebende  weiche  Linsenmasse  weicht  innerhalb  der  Kapsel  so  aus, 
dass  sie  sich  vorn  in  der  Mitte  vor  dem  Kern  anhiinft  und  hier  die 
Vorwölhung  (Lenticonus)  bewirkt.  Die  Spannung  der  Zonnla  geschieht 
niclit  in  der  Weise,  wie  Tscherning  annimmt,  S(jndern  durch  die 
beim  Hypermetropen  ja  thatsüchlich  hypertrophierende  cirkuläre  Mus- 
kulatur, welche  das  Zurückdrängen  des  vorderen  Zonulablattes  durch 
die  CiliarkÖrper  und  damit  die  periphere  Abflachung  der  Linse  bewirkt. 

Die  als  Haupteinwand  g^en  die  Tschernin g*sche  Lehre  vor- 
gebrachten Erscheinungen  der  akkommodativen  Linsensenkung  sowie 
des  Linsenschlotterns  bei  starker  Akkommodation  erklärt  Verf.  da- 
durch, dass  nur  der  Kern  innerhalb  der  weichen  Linsenmasse  sich 
senke,  bezw.  schwanke,  während  die  Linse  als  Ganzes  ihren  Plat^ 
nicht  verändert.  Zur  Entscheidung  ührv  diesen  Punkt  hält  Verf. 
Beobachtungen  über  die  genannten  Linsenphänomen  an  Austen  alter 
Leute  für  wünschenswert,  indem  bei  diesen  die  starr  gewordene  Linsen- 
masse die  Bewegungen  des  Linsenkerns  verhindern  müsste  (ist  schon 
untersucht.  Ref.). 

Lans  (17,  18)  hat  sich  bei  seinen  eingehenden  Studien  über 
Paptllenweite  die  Frage  gestellt:  Wie  verhält  sich  die  Pupillenweite 
zwischen  0  und  1000  Meterkerzen  Beleuchtungsintensität  bei  maxi- 
maler Adaptation  und  bei  Ausschluss  von  Akkommodation  und  Kon- 
vergenz, sowie  von  psychischen  und  sensiblen  Reizen  ?  Der  Einfluss 
der  Adaption  an  eine  bestimmte  Helligkeit  ist  dabei  in  der  Weise 
l>erücksiehtiirt.  dass  vor  der  Messung  der  Piipilh'iiwtit »■  das  Auge  15 
bis  20  Minuten  der  betreft'enden  Belenclit iing  ausgesetzt  war.  Bei 
vollkommener  Dunkelheit,  sowie  bei  Heiligkeiten  zwischen  0  und  25 
Meterkerzen  musste  die  Pupillenmessung  an  photographischen  Blitz- 
licht-Aufnahmen erfolgen,  bei  grosseren  Helligkeiten  direkt  mittelst 
PupiUometers.  Durch  besondere  Versuchsreihen  wurde  das  Verfahren 
so  gestaltet,  dass  die  Aufnahme  innerhalb  der  Reflexzeit,  also  vor 
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eintreteiulei  riipilleu-Vereugeruug  und  vor  Eintritt  des  reflektorischen 
ladächlages  ertolgte. 

Der  Pnpillendurchniesser  bei  L.  im  absolaten  Dunkel  betrug  im 
Mittel  7,8  mm.  Für  Lichtinteusitäten  zwischen  0  und  25  Meterkerzen 
■immt  er  (bei  voilstiindiger  Adaptation  für  diese  Helligkeiten)  mit 
der  Beleuchtnngssanahme  erst  schneller,  dann  langsamer  ab.  Bei 
grösseren  Helligkeiten  wurden  die  Papillen  mehrerer  Personen  ge- 
messen, nnd  auch  hiemach  nahmen  die  Weiten  zwischen  25  und  900 
Meterkerzen  Beleuchtungsintensitat  erst  schnell,  dann  lanp^sam  ab. 
Diese  Abnalime  der  Pupillemvf itc  «rindet  identisch  mit  der  Venneh- 
runi?  der  Selischiirfe  bei  iieleiiehtungszunahme  statt*.  .Das  Weber- 
s-tlie  (iesetz  ist  also  nicht  nur  für  den  sensiblen,  ^(»ndern  auch  für 
den  motorischen  IM1"X  ufiltig**.  Weitere,  dem  Ref.  teilweise  nicht 
recht  verständliche  Ausführungen  flber  diesen  Gegenstand  siehe  im 
OriginaL 

Langendorff*s  (15,  16)  Versuche  sprechen  entschieden  zu 
Gonsten  der  Annahme  eines  yom  oberen  Hdsganglion  de«  Sympa* 
tliicns  abhängigen  Tonns  der  syiupathischen  PupillenfMeni. 

Eboflirpation  des  Ganglions  hat  meistens  Pupillenverengerung  zur 
Folge:  auch  an  der  Lidspalte,  der  Nickhaut  und  den  Blutgefässen 
erkennt  man  den  Wegfall  des  Tonus.  Doch  vermag  das  Ganglion 
den  tonischen  Eiufluss  des  spinalen  Centralorguns  nicbt  ganz  zu  er- 
setzen. Nach  SympathiUusdurchschneidung  am  Halse  stellt  sich  die 
normale  Pupillenweite  selbst  in  Jahren  nicht  wieder  her. 

Aofiallend  ist  die  vom  V  e  r  f.  so  bezeichnete  paradoxe  Pupillen- 
erweiterung, die  sich  einige  Zeit  nach  der  Ganglionexstirpation  auf  der 
operierten  Seite  einstellt,  oder,  wenn  sie  fehlt,  jedenfalls  durch  Ein- 
leiten einer  Narkose  in  betriichtlichem  Grade  hervorgerufen  werden 
kann.  Dnrchschneidung  unter  dem  Ganglion  hat  diese  Wirkung  nicht. 
Angst,  Sehrsck,  Zorn  erweitem  bei  der  Katze  die  Papille  auf  der 
Seite  stärker,  auf  welclier  das  Ganglion  exstirpiert  ist,  ebenso  Ein- 
atmung reizender  Dämpfe  und  vielleicht  Dyspnoe.  Parallel  mit  der 
Mydriasis  gebt  Lidspaltener Weiterung. 

Die  Unterschiede  in  der  Pupillenweite  zwischen  der  Ualsseite 
mit  nur  durchschnittenem  Sympathikus  und  derjenigen,  auf  welcher 
das  Ganglion  entfernt  war,  wird  durch  beiderseitige  Atropinuivdriasis 
xwar  yermindert,  bleibt  aber  im  gleichen  Sinne  bestehen.  Dieser 
Umstand  laset  erkennen,  dass  in  der  Atropinwirknng  neben  der  Lab- 
Bung  der  Oculomotoriusendignngen  im  Sphinkter  noch  etwas  anderes 
komplizierendes  stecken  muss. 
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Die  Erst  lieimni^eu  von  Synipathikusreizung,  die  nach  Gan^lion- 
exstirpation  auttrelen,  äussern  sich  auch  in  geringerer  Gefdssiuliung 
auf  der  operierten  äeite.  Doch  vermag  auch  diese  nicht  die  para- 
doxe Pupillenungleichheit  zu  erklären,  viel  weniger  die  Lidspalter- 
Weiterung,  Frotrusio  bulbi  und  die  Retraktion  der  Nickhaut.  Auch 
am  ahgeschmtteneii,  fast  blutloeen  Kopf  bleibt  die  PupilleniiDgleich- 
heit  bestehen.  Verf^  fahrt  daher  die  paradoxe  Sympathiknsreiziuig 
auf  Wirkung  der  Degeneration  der  Ton  ihrem  Ganglion  getrennten 
Fasern  surOck,  welche  eine  Kontraktur  des  Dilatator  bedingt,  die  um 
so  dentliofaer  zum  Ausdruck  kommt,  je  mehr  der  Sphinktertonus  durch 
irgend  welche  Umstände  (Narkose  etc.)  vermindert,  bezw.  aufge- 
hoben ist. 

Die  von  L  a  n  e  n  d  o  r  f  f  (10)  gegebene  Erklärung  für  die 
^paradoxe  Pupillarerwcitcrung^  hat  Levinsohn  (19)  ange- 
fochten. Langendorff  (15)  seinerseits  hält  seine  Erklärung  auf- 
recht, nach  der  das  erwähnte  Phänomen  seine  Entstehung  einem 
BeizungssQstand  in  dem  durch  die  Ganglionexstirpation  geschfidigten 
Sympathikus  yerdankt  Levinsohn  halt  es  fQr unwahrscheinlich, 
dass  eine  solehe  Reizung  monatelang  anhalten  soll,  während  Langen- 
dorff unter  Hinweis  auf  die  Erfahrungen  an  anderen  Nervengebieten 
an  jener  Möglichkeit  festhält  Die  von  Levinsohn  vertretene 
B  u  d  g  e'sche  Anschauung  über  das  Zustandekonnnen  der  paradoxen 
Pupillenerweiterung  führt  ein  hypothetisches  Moment  ein,  die  Tonus- 
abuahme  eines  Muskels  bei  Lähmung  seines  Antagonisten,  eine  An- 
nahme, für  die  eine  genügend  sichere  Begründung  fehlt,  ^vährend  das 
Fortbestehen  von  Heizungserscheinnngen  in  einem  geschädigten  Nerven* 
gebiet  unzweifelhaft  nachgewiesen  ist. 

Die  Thatsache,  dass  Eserin  auf  derjenigen  Seite  schneller  pupillen- 
verengend wirkt,  auf  der  das  Halsganglion  intakt  ist,  als  auf  der  ganglien- 
loeen  Seite,  deutet  Levinsohn  als  Zeichen  der  Schwäche  des  Sphinkters 
der  operierten  Seite;  Lange  n  d  o  r  f  f  nimmt  den  auf  der  operierten 
(und  dadurch  in  Keizzustand  befindlichen)  Seite  erhöhten  Dilatatorzug 
zur  Erklärung  jener  Thatsache  in  Anspruch. 

Einen  Fall  von  paradoxer  Pupilleiireaktion  (Erweiterung  bei 
Lichteinfall,  zu  unterscheiden  von  der  oben  erwähnten  Langen- 
dorf fischen  , paradoxen  Pupillenerweiterung"),  der  reiner  und  aus- 
geprägter war,  als  die  bisher  bekannt  gewordenen,  hatte  Silez  (27) 
zu  beobachten  Gelegenheit  Ein  Zusammenhang  mit  einem  bei  der 
betreffenden  Patientin  7  Jahre  früher  vorgekommenen  Fall  auf  den 
Hinterkopf  könnte  angenommen  werden  (Schwartenbildung). 
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Möglicherweise  wäre  nach  Verf.  auch  daran  zu  denken,  dass  die 

Erscheinuns^  auf  die  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  des  Nerven- 
systems der  Patientin  im  allgemeinen  zurückzuführen  wäre:  rasche 
Krmüduog  der  Vereugerungsiuuervation  iässt  die  Diiataturwirkuug  sich 
entfalten. 

Piltz  (24)  definiert  das  Lidsehlnssphanomen  der  Pupille 
folgendennaaeeii:  Die  Yerengening  der  Pupille  beim  willkürlichen 
eneigiseben  Augenschluss  ist  eine  Mitbewegung  der  Iris,  welche  die 
Kontraktion  des  M.  orbicolaris  oculi  und  das  gleichseitig  dabei  statt- 
iGbadende  Rollen  des  Bulbus  nacb  oben  und  aussen  oder  innen  («Bell- 
sches  Phänomen*  Ref.)  begleitet.  Sie  ist  eine  physiologische  Er- 
>cheinung,  tritt  aber  bei  gewissen  pathologischeu  Zuständen  liäufiger 
und  deutlicher  auf. 

Bei  offenf^ehalteuem  einem  Auge  bewirkt  ruhiger  Lidschluss  am 
andern  Auge  Erweiterung  der  Pupille  des  offenen  Auges  (konsensueii 
durch  die  Verdunkelung),  der  energisch  versuch te,  aber  mechanisch 
Terhinderte  Lidschluss  lässt  nur  an  diesem  gewaltsam  offen  gehaltenen 
Auge  die  Pupille  enger  werden. 

[Stefan!  (28,29)  und  Nordera  (28,29)  beobMshteten  einen 
noch  nicht  beschriebenen  Irisrellex,  den  sie  als  oenlo-pupillarea 
bexeielinen,  da  er  nur  auf  Reizung  der  Cornea  und  Conjnnctira  oder 
deren  unmittelbarsten  Umgebung  erfolgt.  Wenn  man  die  Lider  sanft 
reibt  oder  die  Cornea  oder  Conjunctiva  direkt  mit  der  Fingerkuppe 
oder  einer  Sonde  reibt,  so  erweitern  sich  auf  die  Berührung  hin 
beide  Pupillen,  kehren  aber  sogleich  zur  früheren  Weite  zurück, 
nie  (iieä  überhaupt  auf  alle  auch  entfernten  sensiblen  Reize  eintritt. 
I  nterhält  man  aber  den  Reiz  an  der  betreffenden  Stelle  dauernd,  so 
erfolgt  auf  die  erste  Erweiterung  und  Verengerung  eine  leichte,  lang- 
nme,  fortschreitende  Erweiterung,  welcher  nach  etwa  zwei  Minuten 
eine  dentiiche  Vecengerung  folgt  von  wechselnder  aber  meist  längerer 
Dauer.  Nach  Aufhören  des  Reizes  tritt  die  ursprflngliche  Weite 
ebi.  Diese  Erscheinung  tritt  an  beiden  Pupillen  gleich  auf,  auch 
wenn  das  gereizte  Auge  atropinisiert  war.  Sie  unterscheidet  sich 
Voll  dem  gewöhnlichen  sensiblen  IJetlex  durch  die  Lang.sanikeit  der 
Bewegung  und  durch  die  begrenzte  Stelle,  von  der  der  Reiz  aus- 
gehen muss.  Die  eigentliche,  charakteristische  Phase  ist  die  Ver- 
engerung, die  auf  die  Erweiterung  folgt.  Für  Beobachtung  letzterer 
ist  intensives  Licht  (Sonne)  am  günstigsten,  fOr  die  Verengerung 
Mhwaches  Licht  (2  Kerzen  im  dunklen  Zimmer).  Der  Reflex  ist  bei 
allen  normalen  Menschen  rorhanden,  bei  Geisteskranken,  besonders 
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Paralytikern  oft  verändert  oder  fehlend,  auch  wenn  sonst  keine  Pa- 
pillenanomalien  vorliegen.  Bei  thermischer  Reizung  reagiert  das 
gereizte  Auge  st&rker.  Berlin,  Palermo.] 

Antal  (5)  findet  das  sog.  We8tphal-Pilti*8che  Phlnomen 

(Verengerung  und  nachherige  Erweiterung  der  Pupille  bei  intendier- 
tem ,  oder  mechanisch  verhindertem  Lidschluss)  sowohl  bei  licht- 
starren Pupillen  wie  bei  gesunden  Persoiicn  uuch \vcisl)ar,  am  sicher- 
sten nach  dem  P  i  1  t '/sehen  Verfalnvn  der  Orbikularis.sinuinimi,'. 
Auch  wenn  Akkommodations-  und  Konvert^t'iizreaktion  fehlen,  kann 
das  Phänomen  erhalten  sein.  Atropinisierung  hebt  die  Ueaktion  auf. 
Ueber  die  pathologische  Bedeutung  siehe  Abschnitt:  «Krankheiten 
des  Nervensystems". 

IM  c  k  (23)  betont  in  Uebereinstimmung  mit  B  a  c  h  ,  dass  die 
Pupillen  ongleieh  bell  beleochteter  Augen  ungleleh  weit  sind, 
bei  der  Pupillenprfifung  also  auf  möglichste  gleichmftssige  Beleuch- 
tung beider  Augen  zu  sehen  ist.  Auch  schliesst  sich  Verf.  der 
Bach'schen  Anschauung  an,  dass  die  beiden  Sphinkterkeme  nicht 
so  innig  yerkntfpft  sein  können,  wie  früher  angenommen  wurde. 

Gudden  (9)  stellte  bei  Rauschzuständen  Herabsetzung  der 
pupillaren  Licht  reaktlon  bis  zur  vidi  igen  Starre  fest,  und  hebt  her- 
vor, dass  nach  dem  dem  Rausch  folgenden  Schlafe  die  Pupillenreak- 
tion in  denjenigen  Füllen  wieder  normal  ist,  in  denen  auch  das  Be- 
wusstsein  normal  wiedergekehrt  ist  (die  Keaktion  kann  dann  auch 
verstärkt  sein).  Die  Störung  bleibt  dagegen  längere  Zeit  bestehen, 
wenn  die  psychische  Störung  durch  den  Alkohol  länger  anhält.  Die 
Pupillarreaktion  giebt  also  ein  gewisses  Mass  fttr  den  Zustand  des 
Bewusstseins. 

[6  i  u  r  a  t  o  (8)  hat  an  Hunden  das  Ganglion  eiliare  mit  seinen 
Wurzeln  und  die  kurzen  und  langen  Giliamerren  nach  einem  eige- 
nen Operationsverfahren  blossgelegt  und  Versuche  mit  isolierter  Zer- 
störung und  Reizung  gemacht.  Die  gut  (ibereinstimmenden  Ergeb- 
nisse sind  folgende:  l)  Zerstörung  des  (J.  ciliare  allein  erzeugt  (nach 
flüchtiger  Miose  durch  liei/,j  starke  Mydriasis,  Anästhesie  von  Horn- 
haut und  Conjunctiva,  —  T  und  schnelle  (rophi.sche  Störungen  mit 
Vereiterung  des  Auges.  2)  Das  Gleiclie  erlulgt  auf  Durclischneidung 
aller  kurzen  Ciliarnerven.  3)  und  4)  Durchschneiduug  der  isolierten 
2  oder  ;{  mm  langen  Cillarnerven  macht  (nach  flüchtiger  Mydriasis 
durch  Heiz)  massige  Miose;  nach  Zerstörung  des  oberen  Halsgang- 
lion  wird  die  Pupille  dann  punktförmig.  5)  Elektrische  Reizung  der 
langen  Giliamerven  ruft  Schmerz  und  starke  Mydriasis  hervor  genau 
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wie  nach  ZerstSrunf^  des  G.  ciliare  oder  Dmclisclineidiiu}^  der  kurzen 
Ciliarnerven.  6)  Elektri.sclie  Keizini«^  der  kurzen  Ciliarnerven  iiiatht 
Schmerz  und  inäs.si<,'e  Mi('>e.  7)  Nach  DurchschuLMduiif;  der  laui^en 
Ciliarnerven  verursacht  Reizung  des  oberen  HalsgangUoa  schvvache 
Mydriasis.  8)  Nach  Durchschneidung  der  langen  Ciliarnerven  und 
darauf  der  kurzen  hat  üeizung  des  Halsganglion  keine  Wirkung  mehr 
anf  die  Pupille. 

Danach  scheint  erwiesen,  dass  beim  Hunde  die  pupillenerwei- 
ternden Fasern  vom  Halssjmpathikus  sowohl  durch  die  langen  als 
durch  die  kurzen  Ciliamerven  (G.  ciliare)  Terlaufen,  der  bei  weitem 
gitoere  Teil  jedoch  durch'  die  langen.  Berlin,  Palermo.] 


3.  Gesiclitscmpflndiiiigen  luid  Vori;änge  in  der  Netz- 
haut beim  Sehen,  f  arbeusinu. 
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p.  179. 

3*  A  d  a  m  k  i  e  w  i  c  z,  A..  Dus  liegenbogensehen.  Neurolog.  Centralbl.  S.  G4'J. 
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1899.    17.  niars. 
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Bd.  29.  p.  251. 

27*) Kries.  .1.,  Ueber  die  Abh&ngigkeit  der  Dämniemngswerte  vom  Adap- 
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Ein  Vortrag  tob  A.  Fick  (15)  richtet  rieh  gegen  die  Grund- 
lagen der  H  e  r  i  n  g'schen  Theorie  der  Liehtempflndungen.  Fick 
widerspricht  der  Behauptung  H  e  r  i  n  g*s,  daas  das  Schwarzsehen  eine 
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<  ii^o  iitliche  Empfindung  analog  dem  Sehen  ron  Weiss  oder  irgend 

einer  Fiirije  .sti.  Die  letzteren  lassen  sich  im  Princiji  alle  bis  zu 
einer  uuungenehmen  ,  ja  schnier/haften  Intensität  steigern,  Scliwarz 
niemals.  Auch  fragt  man  hei  schwarzem  Gesichtsfeld  nicht  nach 
einem  Agens,  das  diesen  Hewusstseinszustand  bewirkt.  Ist  das  Ge- 
sichtsfeld mit  Licht  irgend  einer  Farbe  erfüllt,  so  bemerkt  man  die 
Begrenzung  des  Gesichtsfeldes,  niemals  aber  bei  Erfüllung  mit 
Schwarz. 

Anfechtbar  ist  auch  hei  Hering  die  Anffassung  der  verschie- 
denen Abstnfungen  des  Oran  als  Mischempfind ungsqaalitaten,  da  sie 
sich  nicht  in  verschiedenen  Intensitatsgraden  zeigen  lassen,  wie  es 

bei  wirklichen  Mischungen  zweier  EmpfindungsqualitSten  der  Fall  ist. 
Weiterliin  macht  F  i  c  k  juincipifllc  Hedeiiken  gegen  die  Anschauung 
geltem],  die  Hering  seiner  ganzen  L  iclitsinntheorie  zu  Grunde  legt 
gegen  die  Annahme  gegensätzlicher  Assimilations-  und  Dissimilations- 
wirkungen der  Lichtstrahlen.  Die  Thatsachen  können  mittelst  dieser 
Hypothese  nur  unter  Zuhilfenahme  gewagter  Hilfshypothesen  erklärt 
werden,  welche  die  Her  Ingusche  Grundannahme  in  hohem  Grade 
unwahrscheinlich  machen. 

Osswald  (87)  hat  an  seinem  eigenen  wegen  hochgradiger 
Myopie  operierten  Auge,  sowie  an  10  anderen  ähnlichen  Fällen  Be- 
obachtungen über  die  bei  Aphak Ischen  häufig  vorkommende  Licht- 
sinnstörung und  Erylliopsie  angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass  in 
der  Kegel  auf  dem  operierten  Auge  eine  gewisse  Hemeralopie  be- 
stand, die  vor  der  Operation  nicht  vorhanden  war  und  auch  auf  dem 
zweiten,  nicht  o{)erierten  Auge  feiilte.  Ohne  besondere  vorausge- 
gangene Dtmkeladaption  betrug  die  Empfindlichkeit  des  aphakischen 
Auges  (am  Förste  raschen  Photometer  gemessen)  etwa  ■x\f  von  dem 
des  anderen  Auges ;  nach  etwa  15  Minuten  Dunkeladaption  indessen 
hatte  das  operierte  Auge  das  andere  fast  eingeholt  (Empfindlichkeit  ca. 
Es  handelt  sich  somit  nicht  um  eine  wirkliche  Hemeralopie  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  mit  dauernd  erhöhter  Reizschwelle  im  Dämmernngs- 
sehen,  sondern  um  eine  blosse  Verzrigei mig  der  Atlaptation  in  ihren 
ersten  Stadien,  unmittelbar  nach  dem  HellaiitVntlialt.  Diese  erklärt 
sich  aus  dem  .Ntiirkeren  Verbrauch  der  zum  1  Jämuierungssehen  not- 
wendigen Üehstoti'e  infolge  Wegfalls  der  Absorption  kurzwelliger 
Strahlen  in  der  Linse.  Verfasserdenkt,  wie  mehrere  andere  Autoren, 
hierbei  besonders  an  ultraviolette  Strahlen.  Diese  letzteren  werden 
auch  für  die  Entstehung  der  Erythropsie  ?erantwortlich  gemacht. 
Das  Wesen  der  letzteren  vermag  Verf.  trotz  vieler  Beobachtungen 
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nicht  zu  erklären;  für  sünitliobe  vorhanfleiuMi  Hypothesen  bestehen 
Schwierigkeiten,  auch  liir  die  F  u  c  h  sVcli»',  nacli  der  es  sich  um 
entoptische  Walirnehmunj;  des  sich  reagierenden  Seiipurpur.s  handelt. 
Hiermit  ist  das  einigerniassen  regellose  Auitreteu  von  Erytbropsie- 
Perioden,  sowie  die  lange  Dauer  der  einzelnen  Perioden  schwer  ver- 
einbar, femer  besonders  die  vom  Verf.  konstatierte  Thatsache,  dass 
die  Erythropeie  in  der  pnrpurfreiän  Fovea  centralis  nicht  nur  nicht 
fehlt,  sondern  sogar  besonders  dentiüch  anfiritt. 

Sehr  beachtenswert  ist  der  Hinweis  des  Verf.  darauf,  dass  Per- 
sonen, die  ztt  Rotsehen  disponiert  sind,  für  Eisenbahn-  nnd  Marine- 
dienst  unbrauclibar  sind  ;  der  Verf.  selbst  sah  während  einer  Ery- 
tliropsieperiode  alle  Eisenbahnlaternen  rot. 

Aligemein  anerkannt  ist  es.  dass  die  centralen  nnd  die  peri- 
pheren Teile  der  Netzhaut  erhebliche  funktionelle  Unterschiede 
zeigen,  auch  abgesehen  von  dem  Verhalten  der  Sehschärfe.  Auch 
darfiber  herrscht  Einigkeit,  dass  die  Fähigkeit  der  Empfindlich keits- 
steigemng  durch  Dnnkeladaptation  und  das  damit  in  engem  Zusam- 
menhang stehende  P  o  r  k  i  n  j  ersehe  Phänomen  in  der  Peripherie  sehr 
stark,  in  den  centralen  Teilen*  yiel  weniger  zum  Ausdruck  kommt. 
MeinungsTerschiedenheit  besteht  aber  bekanntlich  darüber,  ob  zwischen 
PoTea  centralis  und  Netzbantperipherie  in  der  erwähnten  Hinsicht 
nur  ein  quantitativer  Unterschied  bestehe  oder  ob  die  Fovea  eine 
wirkliche  Sonderstellung  (Mangel  der  eigentliclien  Dunkeladaptation  nnd 
des  P  u  r  k  i  n  j  c'schen  Phänomens)  einnehme,  wie  di»^s  u.  a.  v.  K  r  i  es 
auf  Grund  früherer  Beobachtungen  und  im  Hinblick  auf  das  Fehlen 
fon  Stäbchen  und  Sehpurpur  in  der  FoYea  angenommen  hat.  Eine 
neue  Untersuchnngsreihe  von  y.  Kries  (29)  und  Nagel  (29)  ent- 
scheidet in  bestimmter  Weise  fttr  die  letztere  Eventualität  Indem 
bcKQglich  der  Einzelheiten  der  Methodik  auf  das  Original  Yerwiesen 
werden  mnss,  sei  hier  erwähnt,  dass  Beobachtungen  fiber  das  Pur- 
kinje*9che  Phänomen  mit  homogenen  Lichtem  gemacht  wurden, 
die  hinsichtlich  ihres  Dämmerungswertes  ausserordentlich  viel  mehr 
von  einander  verschieden  waren,  als  bei  trüiieren  älinlichen  N'ersn- 
chen  :  inff)lfie  davon  mnsste  das  P  u  r  k  i  n  j  esclie  Pliänomen  aiitdcn- 
jenigen  Partien  der  Netzhaut,  auf  denen  es  überliaupt  existiert,  in 
grösster  Deutlichkeit  auftreten.  Ermö(»:]i(  ht  wurde  die  Verwendimg 
10  starker,  dämmerungsungleicher  (aber  belläquiTalenter)  Lichter  da- 
durch, dass  ein  Teil  der  Beobachtungen  von  einem  Dichromaten 
(Deoteranopen)  ausgeffthrt  wurde,  für  welchen  eine  Hellgleichung 
zwischen  rotem  nnd  gelbgrttnem  Licht  möglich  ist,  welche  nach  . 
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Dnnkeladaptaiion  fttr  die  peripheren  Netehautteile  so  stark  ungiltig 
wird,  dass  das  grttne  Licht  tun  mehr  als  das  Zweihandertfache  heller 
ist,  als  das  rote.   In  der  FoTea  centralis  aber  fehlte  das  Phänomen 

▼ollstftndig,  die  Gleichung  blieb  giltis;.  selbst  nach  sehr  langer 
Dunkeladaptation  (12  Stunden).  Die  Adaptation  war  nur  auf  eiueiu 
Auge,  durch  lichtdiclites  Verbinden,  bewirkt,  so  dass  das  andere  hell- 
adaptierte  Auge  kurz  vor  dem  Versuch  die  richtig«'  Einstellung  der 
Hellgleichung  kontrollieren  konnte.  Durch  entsprechende  Anord- 
nung der  Versuche  wurde  es  ermöglicht,  die  Grösse  dieses  der  Adap- 
tation entbehrenden  centralen  Bezirks  zu  messen.  Sie  beträgt  für 
das  rechte  Auge  von  Nagel  107  Winkelminnten  im  horisontalen 
SV  im  vertikalen  Durchmesser,  ist  also  kleiner,  als  bisher  angenom- 
men war,  womit  zugleich  die  abweichenden  Ergebnisse  von  Tech er- 
mak,  Sherman  u.  a.  erklftrt  sind,  die  mit  zu  grossem  Felde  ar- 
beiteten. Scharfe  Abgrenzung  des  centralen  Bezirks  ist  übrigens  nur 
möglich,  wenn  das  Auge  eine  längere  Zahl  von  Stunden  hindurch 
dunkel  gehalten  war. 

Bei  den  Versuchen  am  trichromatischen  Auge  ergab  sich  eben- 
falls der  Mangel  des  Pu  r  k  i  n  j  e'schen  Phänomens  in  der  Fovea; 
Terglichen  wurden  hierbei  ein  homogenes  Gelb  mit  einem  hellüqai* 
Talenten  Kot-Grün-Gemisch,  in  anderen  Versuchen  ein  aus  gelb  und 
blau  gemischtes  Weiss  mit  einem  anderen,  aus  Rot-  und  Grfingemisoh 
hergestellten  Weiss.  Die  Dämmerungswerte  sind  in  diesen  Glei- 
chungen natürlich  lange  nicht  so  verschieden,  wie  in  den  fttr  das 
dichromatische  Auge  giltigen  Rot-GrOngleichungen,  immerhin  aber 
verschieden  genug,  um  das  Phänomen  in  der  Netzhaut]ieripherie  sehr 
deutlich  erkojinen  zu  lassen.  Im  Netzbautcentruui  tViilt  es.  Die  Er- 
gebnisse stehen  somit  in  Einklang  mit  der  Stäbchentheorie. 

Bürck  (8)  hat  Versuche  über  Successivkontrast  angestellt 
und  findet  mich  Ermüdung  einer  Netzhautstelle  für  Licht  einer 
bestimmten  Wellenlänge  bei  Einwirkung  eines  zweiten  Reizes  von 
gleicher  Qualität  die  betreffende  Netahautstelle  fOr  diesen  Reiz  un- 
empfänglich. Die  Versuche  sind  mit  Spektralfarben  angestdlt,  es 
wurde  entweder  das  ganze  Spektrum  gleichzeitig  angesehen  oder  nur 
einzelne  ausgeschnittene  Partien;  nach  dem  Betrachten  einer  mono- 
chromatischen Flamme  (Natrium-  oder  StrontiuniHamnie)  erschien 
beispielsweise  in  einem  lichtschwacheu  Spektrum  die  betreflfende  Re- 
gion schwarz. 

Die  Versuche  über  Kontrasterscheinungen  bei  kurzdauernder  Licht- 
reizung lassen  sich  nicht  in  kurzem  Auszug  wiedergeben. 
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In  einer  zweiten  AMiandluiii^  hetotit  Hürck  (9),  dass  die  von 
ibm  als  «kQustlu'lie  FarbeiibliiHlhcit^  bezeichneten  ErmildDiigs- 
erselieiiiiiBgeD  nicht  nur  durch  YoUet  Tageslicht,  sondern  aucb 
durch  Mondlicht  henrorgerufen  werden  können,  die  notwendige  In- 
tensität also  keine  grosse  sei.  Die  Ermüdungserscheinungen  scheinen 
übrigens  bei  dem  Verf.  besonders  stark  aufentreten. 

S  c  h  e  n  c  k  (42a)  und  Just  (42a)  sind  bei  Versuchen  über  Inter- 
mittierende Netzhautreizung  mittelst  rotierender,  in  abwechselnd 
weisse  und  schwarze  Sektoren  geteilter  Scheiben  auf  eine  eigentümliche, 
bisher,  wie  es  scheint ,  nicht  beachtete  Schwierigkeit  gestossen.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Verschmelzung  von  Schwarz  und  Weiss  zu  einem 
gleich  mausigen,  nicht  flimmernden  Grau  unter  Umstanden  bei  merk- 
lich anderer  Geschwindigkeit  der  Reihenfolge  zustande  kam,  als  nach 
der  Art  der  Verteilung  von  Schwarz  und  Wdss  auf  der  Scheibe  zu 
erwarten  war.  Als  Grund  ergaben  sich  kleine,  wenig  anffftllende  ün* 
f^chmSssigkeiten  der  verwendeten  Scheiben.  Nicht  nur  kleine 
Fehler  im  Zeichnen  der  Sektoren,  sondern  selbst  die  Verschiedenheit 
der  Lichtreflexion  von  den  einzelnen  Teilen  einer  nicht  vollkommen 
et>Hi].Mi  Scheibe  bringen  jene  Störung  in  den  Versuch  hinein.  Es 
tritt  (iemgemäss  neben  der  durch  den  Sektorenweclisel  bedingten  Pe- 
riode in  der  inteimittierenden  Netzhautreizung  noch  eine  zweite 
grtoere  Periode  auf,  die  die  Verschmelzung  zu  einheitlichem  £in- 
drock  erst  bei  grösserer  Geschwindigkeit  gestattet.  Ihre  Dauer  wird 
im  aoseersten  Falle  (der  flbrigens  besonders  häufig  verwirklicht  sein 
wird)  gleich  der  ganzen  ümdrehungszeit  der  Scheibe  sein  kdnnen. 

Die  erwähnten  üngldchmassigkeiten  der  Scheibenhelligkeit  machen 
sich  anch  in  der  Weise  geltend,  dass  selbst  einfarbig  und  mSglichst 
gleichmässig  graue  Scheiben  nicht  bei  jeder  beliebigen  Umdrehungs- 
geschwindigkeit gleiclnnässig,  nichtfii  juniernd  ausseliend,  sondern  eine 
gewisse  niininiale  Umdrehungsgeschwindigkeit  verlangen,  in  den  von 
^ciienck  und  Just  angeführten  Beispielen  Geschwindigkeiten  von 
10,5  bi*:  14,8  Umdrehungen  pro  Sekunde. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  kurzdauernder  Lichtreize  auf 
das  Auge  weichen  die  Angaben  Uber  die  tbatsächlichen  Beobachtungen 
sowohl,  wie  Ober  deren  Deutung  bei  Ii  e  s  s  (23)  und  t.  K  r  i  e  s  (28) 
aoch  in  den  neuesten  Publikationen  dieser  Autoren  wesentlich  von 
«inender  ab.  Hess  halt  daran  fest ,  dass  das  P  u  r  k  i  n  j  e*sche 
Ntehbild  auch  im  fovealen  Netzhautbezirk  zu  beobachten  sei,  und 
bezeitiiiiet  die  Versuchsanordnung,  auf  Grund  deren  v.  Kries  zum 
entgegengesetzten  Ergebnis  gekommen  ist ,  als  fehlerhaft.  Hess 
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Yermuiet  folgende  4  Fehlerpankte :  Daaernde  Sichtbarkeit  des  Reiz- 
lichtes  sowie  des  Fixierlichtes,  za  schnelle  Folge  der  Einzelreize,  £r- 
mfidung  der  Netzhaut  durch  häufige  Reizung  der  gleichen  Stelle; 
T.  Eries  widerlegt  diese  Einwände. 

H.  sieht  die  von  ihm  beschriebenen  Nnchbilderscheinungen  ein- 
schliesslich des  P  u  r  k  i  n  j  ersehen  Nachbildes  auch  nach  laiip^er 
Diinkeladaptation,  sofern  die  Helligkeit  des  Keizlichtes  entsprei  liend 
der  erhöhten  Erregbarkeit  des  Auges  vermindert  ist:  v.  K.  verniisst 
das  P  II  r  k  in  j  e'sclie  Bild  uacli  langer  Dunkeladaptation  stets.  Hess 
findet  die  Nachbiiderscheinungen  bei  einer  total  Farbenblinden  ebenso 
beschafifen  (nur  farblos),  wie  beim  Farl«  ntfichtigen,  während  die  von 
V.  K  r  ie  s  untersuchte  Patientin  das  P  u  r  k  i  n  j  e'sche  Nachbild  nicht 
sah.  Auch  yermisste  v.  K.  dieses  Nachbild  bei  rotem  Reizlicht,  H. 
sieht  auch  in  diesem  Falle  alle  Nachbildphasen  wie  bei  anderen  Lich- 
tem. H.  bestreitet,  dass  er  hellere  Eteizlichter  verwendet  habe,  als 
K.,  und  glaubt  eher  mit  schwächeren  Lichtern  gearbeitet  zu  haben; 
T.  K.  kann  dies  nicht  zugeben.  H.  betont,  dass  ausser  dem  Pnr- 
kinje'schen  Nachbild  bei  kurzdauernder  Reizung  auch  die  bekann- 
ten übrigen  Nachbilderscheinungen  zur  lieobarhtung  kommen :  den 
Vorwurf,  diese  „völlig  übersehen"  zu  haben,  woist  v.  K.  zurück.  Die 
Streitfrage  üljer  die  Färbung  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Nachbildes  er- 
ledigt sich  dadurch,  das  H.  jetzt  die  im  allgemeinen  komplementäre 
Färbung  zugiebt,  und  erklärt,  er  habe,  als  er  früher  sich  gegenteilig 
äusserte,  dabei  an  das  gewöhnliche  positive  (von  v.  K.  «übersehene*) 
Nachbild  gedacht. 

H.  findet  die  von  ihm  gesehenen  Nachbilderscheinungen  durch 
die  Theorie  der  Gegenfarben  vollständig  befriedigend  erklärt,  dagegen 
im  Wider8]»ruch  mit  der  v.  £  r  i  e  s'schen  Hypothese  über  die  Funk- 
tion der  Stäbchen  und  Zapfen,  »sowohl  in  deren  älterer  wie  in  der 
neueren  Fassung*.  Auf  diejenigen  Abschnitte  der  H.^schen  Abhand- 
lung, welche  bestimmt  sind,  in  den  v.  Krie stachen  Angaben  und 
Schlussfolgernngen  innere  Widersprüche  aufzudecken  und  deren 
Unm("iglic  hkeit  naclizuweisen ,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden, 
da  dem  Ref.  der  Gedankengang  teilweise  unverständlich  geblieben 
ist.    Es  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden, 

i*  recht  (Sy)  hesrhreil)t  ein  ,,photographische8  AnalogOll 
zom  Pnrkinje'schen  Phänomen'*.  Die  Amylacetatlanipe  (Hefner- 
lampe) und  die  im  Scheine  r'scheu  Sensitometer  (zur  Messung  der 
Empfindlichkeit  photographischer  Platten)  verwendete  Benzinlampe 
geben  ein  qualitativ  verschiedenes  Licht.   Bestimmt  man  das  Verhält- 
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nis  ihrer  Wirksamkeit  auf  die  iiliotoffiaphische  Platte  för  verscliiedene 
(absolute)  Intensitäten,  so  ergiebt  sich,  dass  dies  Verhältnis  mit  der 
Inteositai  uod  ausserdem  der  Ezpositionszeit  wechselt.  Es  gilt  der 
allgemeine  Satz:  Die  lelatiTe  chemische  Helligkeit  zweier  Lichtquel- 
len ist  abhingig  Ton  ihrer  absolnien  Intensität  sowie  von  dem  abso- 
Inten  Werte  der  Expositionaaeit.  Verf.  weist  auf  die  Analogie  zu 
dem  P  n  r  k i  n  j  ersehen  Satze  hin:  Zwei  gleiche  Intensitäten  Terschie- 
dener  spektraler  Zusammenst^tzung  sind  nicht  mohr  gleich,  wenn  man 
sie  in  j?leichem  Verhältnis  vergnis^^ert  und  verkleinert.  Bekanntlich 
ist  dieser  Satz  iii  dieser  allgetiieinen  Form  als  unrichtig  erkannt 
wonlen  ;  nicht  die  Intensitätsänderung  der  Lichter,  sondern  die  Aen- 
deruDg  im  Adaptationszustande  der  Netzhaut  ist  es,  die  eine  fQr 
bestimmte  Intensität  giltige  Gleichung  unter  geeigneten  Bedingungen 
zur  Ungleichung  werden  Itot. 

F i  1  eh  n  e  (16)  untersuchte  die  Eittwirkmig  des  Santonins  und 
des  Ainylnitrits  auf  den  Sehakt.  F.  konstatiert  zunächst,  dass  die 
bisherigen  Untersuchungen  die  Santoninwirknng  weder  mit  Be- 
stimmtheit in  der  Peripherie  (Netzhaut)  noch  im  Centraiorgan  lokali- 
siert erscheinen  lasse.  Verf.  selbst  neigte  ursprünglich  der  Ansicht 
zu,  dass  es  sich  um  centrale  Wirkung  handle,  komm-t  aber  auf  Grund 
neuer  Versuche  zur  gegenteiligen  Anschauung.  Santonin  wirkt  nach 
P.'s  Auffassung  als  Sensibilisator  für  die  violetterapündliche  Sehsub- 
stanz  in  der  Netzhaut.  Dadurch  erklärt  sich  das  primäre  Violett- 
sehen weissen  Lichtes ;  in  Folge  der  gesteigerten  Empfindlichkeit 
ditser  Sehsnbstanz  wird  ihr  Vorrat  rasch  yerbraucht  und  es  re- 
sultiert hieraus  die  sekundäre  Violettblindheit  (Gelbsehen  weissen 
iiichtes). 

ObjektiT  lässt  sich  eine  Beeinflnssung  hypothetischer,  violettem- 

ptindlicher  Sehsubstanz  nicht  nachweisen,  weil  wir  eine  solche  Sub- 
stanz bis  jetzt  Uberhaupt  nicht  auffinden  ktinnen.  Die  einzige  kon- 
trollierbare > Sehsubstanz "  ist  der  Sehpurpur  ,  der  aber  mit  dem 
Farbensehen  nichts  zu  thun  hat.  F.  konnte  die  Knie  s'sche  Beobach- 
tung bestätigen,  dass  bei  Santoninvergiftung  die  Dunkeladaptation 
stark  Terzögert  ist,  und  suchte  deshalb  nach  einer  objektiven  Beein* 
flnssung  des  Sehpurpurs  durch  Santonin.  Versuche  an  Froschnetz- 
IdUitea  zeigten,  dass  bei  ihnen  der  Vorrat  des  schon  gebildeten  Pur- 
purs doreh  SantoniuTergiftung  nicht  beeinflusst  wird,  wohl' aber  die 
Neubildung  von  Purpur  in  solchen  Augen  verzögert  erscheint,  die 
zQvor  durch  Belichtung  purpurann  gemacht  sind.  Auch  verblich 
der  von  Santoninfröschen  produzierte  Sehpurpur  auü'alleud  rasch.  Das 

Jabreabericbt  f.  Opbthaljnuitigie.  XXXI.  1900.  6 
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Pigment  haftete  sehr  fest  an  der  Netathant,  wie  stets  bei  purpor- 

armen  Augen. 

In  aimloger  Weise  nun,  meint  V'erf.,  wie  der  Sehpurpur,  kann 
die  violettemptindliche  Sehsubstanz  in  ihrer  Bildung  durch  Santonin 
gehemmt  sein  und  dadurch  dessen  Wirkung  auf  das  Farbensehea 
erklärt  werden. 

Qanz  ähnlich  wie  Santonin  wirkt  tibric^ens  Amylnitrit. 

Singer  (43)  findet  die  Wirkung  des  Briteiu  auf  die  Netshaoi- 
FnnktiOtt  derjenigen  des  Strydmin  sehr  ähnlich«  Da  die  Gifkigkeit  des 
Strychnins  etwa  40mal  griSsser  ist,  als  die  des  Bmcin  (im  Tierversuch), 
an  Wirksamkeit  auf  das  SehTermögen  das  Brucin  dem  Stryehnin  aber 
nur  um  das  6-  bis  7fache  nachsteht,  erscheint  die  Verwendung  ent- 
sprechender Mengen  Hruciii  in  den  bisher  mit  Stryehnin  behandelten 
Fällen  wohl  angezeigt. 

Im  einzelnen  ist  be/ü^'lich  des  Wesens  der  Strychninwirkung  noch 
vieles  dunkel.  Von  neuem  bestätigt,  aber  noch  immer  unerklärt  ist 
die  für  Stryehnin  und  Brucin  gemeinsame  Einwirkung  auf  die  peri- 
metrisch festzustellenden  Gesichtsfeidgrenzen.  Singer  zeigt  auch, 
dass  die  Binschränknng  des  Gesichtsfeldes  durch  «Ermadnng',  die  ja 
vielfach  konstatiert  ist,  durch  Brucin  Wirkung  für  längere  Zeit  ver- 
hindert werden  kann.  Femer  wurde  festgestellt,  dass  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit fKlr  HeUigkeits-  und  Farbendifferenzen  durch 
das  Brucin  auf  mehrere  Tage  erhöht  wird  und  zwar  nur  für  dasjenige 
Auge,  neben  wcIohtMU  die  Injektion  in  die  Schläfe  erfolgt  war.  Uu- 
ter.><ucht  wurde  hierbei  mit  M  a  s  s  o  n'schen  Scheiben,  die  der  V  erf. 
für  seine  Zwecke  etwas  modifiziert  hat. 

Auch  ül)er  die  penmetrischen  Farbengrenzen  und  den  Schwellen- 
wert der  Farbenempfindungen  werden  Angaben  gemacht. 

Versuche,  zu  entscheiden,  ob  durch  Brucin  die  Adaptationsfäbig- 
keit  der  Netzhaut  beinflnsst  wird,  führten  zu  keinem  sicheren  Er* 
gebnis.  Ueber  das  Wesen  der  Brucinwirkung  drfickt  Verf.  sich 
zurückhaltend  aus.  Die  Thatsache  der  lokalen,  einseitig  bleibenden 
Wirkung  bei  Injektion  in  die  Schläfe  weist  auf  peripheren  An- 
griÜ'  hin. 

Die  injizierten  Mengen   von   Brucin  betrugen  U.Ol  bis  0,<32  gr. 

Hellpacirs  (22)  Untersuchungen  über  die  Farbenwahrneh- 
niung  im  indirekten  Sehen  lassen  sich  in  kurzem  Auszug  nur  au» 
deutungsweise  wiedergeben.  Sie  fQhron  den  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Erscheinungen  des  peripheren  Karbensehens  mit  der  Y  o  u  n  g* 
He  Imhol  tz'schen  und  der  Herin  gesehen  Farbentheorie  nicht 
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Tereinbar  siud  ,  wohl  aber  mit  der  W  u  n  d  t'scheii  „Stufentheorie*. 
Die  Netzhaut  zerßllt  hinsichtlich  der  Farbenwalirnehnuing  in  vier 
Zonen,  die  (äusserste)  gegenfarbige,  die  farblose,  die  nebenfarbige  und 
die  gleichfarbige. 

Gelb  existiert  im  indirekten  Sehen  nicht  (!),  Orange  hat  die 
weitesten.  Violett  meist  die  engsten  Grenzen.  Die  nasofrontale  Re- 
gion ist  die  farbentflchtigsta  Zwischen  dem  indirekten  Farbensehen 
nnd  der  Farbenblindheit  ist  keine  Analogie  zolissig.  Verf.  glaubt, 
rar  Untersnchnng  des  indirekten  Farbensehens  sei  Dnnkeladaptation 
zweckmassig;  ans  dieser  irrtHmlichen  Anffiissnng  erklären  sich  auch 
die  z.  T.  f-eltsanien  Ertjebnisse  (z.  B.  die  Angabe,  dass  Gelb  im  in- 
direkten Sehen  fehle  und  nur  bei  Einwirkun«;  von  grünem  Liclit 
auftrete).  Da  Verf.  ausserdem  eine  Athiptationszeit  von  .5  bis  10 
Minuten  für  ausreichend  hält  (zu  welcher  Zeit  noch  wesentliche 
Empfindlich keitsänderungen  im  Sinne  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phäno- 
mens vorhanden  sind  und  ein  Zustand  zwischen  wahrer  Dunkel-  und 
HeUadaptation  besteht),  erscheinen  die  Besaltate  nnr  mit  Vorbehalt 
terwendbar. 

Heinrich  (21)  verwirft  in  29  Paragraphen  alle  Torhandenen 
TlMorien  der  Farbenwahnieliiiiiiiigr  mehr  oder  weniger  vollständig 
mid  kritisiert  ihre  Voraussetzungen  und  Methoden.  Die  Ausführungen 

lassen  sich  auszugsweise  nicht  wiedergeben.  Sie  enthalten  manche 
beachtensw^erte,  wenn  aucli  nicht  neue  Gesichtspunkte.  In  bemerkens- 
wertem Gegensatz  zu  dem  bestimmten,  absprechenden  Ton  des  Ver- 
fassers steht  dessen  mangelhafte  Kenntnis  auif  einigen  Gebieten  der 
einschlägigen  physiologischen  Thatsachen. 

Tschermak  (49)  hat  neue  Beobachtungen  über  die  Fftrben- 
UindlieU  der  Neiiliantperipherie  mitgeteilt.  Unter  Verwertung 
froherer  Untersuchungen  betont  T.  zonitchst,  dass  keine  einzige  Netz- 
hantzone des  normalen  Auges  unter  allen  Umstanden  forbenblind 
(partiell  oder  totalfJurbenblind)  sei,  dass  vielmehr  vom  Centmm  nach 
der  Peripherie  hin  eine  bloss  allmähliche  Abnahme  des  Farbensinnes 
stattfindet  von  der  Art,  dass  nur  unter  gewissen  Bedingungen  von 
einer  gewissen  Excentricität  ab  die  betretlende  Farbe  eines  gewissen 
Objektes  nicht  mehr  unterschieden  wird.  Demnach  hat  die  perime- 
trische Feststellung  von  «Farbeugrenzen"  nur  eine  beschränkte  relative 
Bedeutung. 

Die  Untersncbongen  Aber  die  Aenderung  der  Helligkeitsverhält- 
msse  fiirbiger  Lichter  im  indirekten  Sehen  ergaben  beim  Uebergang 
Ton  centraler  za  peripherer  Betrachtung  eine  relative  Helligkeitsab- 
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nähme  für  die  8pekiarallicbter  Tom  Bot  liif  mm  Gelbgriln,  rekktiTe 
Helligkeiinsnnabme  für  Gmn  bis  Violefcfci  daswiseben  ein  Indifferenz- 
punkt im  Grfln  von  5S5  bis  516 

Für  extramakular  (paracentral)  eingestellte  farblose  Gleichungen 
physikalisch  ungleichartiger  Mischlichter  findet  T.  üngiltigwerden  bei 
noch  weiter  indirekter  Betraclitung  und  zwar  eine  Verändcning  im 
gleichen  Sinne,  wie  sie  eine  extramaknlare  Gleichung  auf  einer  und 
derselben  Netzb autstelle  durch  fortschreitende  Dunkeladaptation  er- 
fährt. Dass  auch  im  ersteren  Falle  verschiedener  Adaptationszustand 
der  Tereobiedenen  NetsbauUeüe  auflscblaggebemd  sei,  glaubt  T.  ans- 
sobliessen  sa  können. 

Im  Zustande  Torgescbritiener  Dunkeladaptation  findet  T.  (wie 
frfiber  t.  Kries)  die  paracentral  eingestellten  farbigen  und  farblosen 
Gleichungen  auch  beim  Uebergang  auf  weitere  periphere  Teile  giltig 
bleibend. 

Auf  stark  indirekt  gesehene  und  farblos  erseheinende  Gleichun- 
gen zwischen  ^  urrotem  *  oder  »urgrflnem*  Licht  und  gemischtem  Tages- 
licht findet  T.  Wechsel  der  absoluten  Lichtstärke  ohne  nachweislichen 
Einfliiss,  sofern  für  Konstanterhaltung  des  Adaptationsziistandes  i^Hell- 
oder  Dunkeladaptation  verschiedener  Grade)  Sorge  getragen  ist.  Wechsel 
des  Adaptationszustandes  dagegen  hat  üngiltigwerden  der  Peripherie- 
gleichungen wie  auch  der  paracentralen  Gleichungen  zur  Folge,  und 
zwar  im  Sinne  des  bekannten  P  u  r  k  i  nj  ersehen  Phänomens  fort- 
schreitend mit  fortschreitender  Dunkeladaptation  (hierin  widersprechen 
sich  die  Ergebnisse  T.^s  und  diejenigen  von  Stegmann,  a.  n.). 
Die  erwähnten  Ergebnisse  drttckt  T.  in  der  Sprache  der  Hering- 
seben Farbentheorie  folgendennassen  ans:  «Die  Weissralenaen  yer^ 
schiedenartiger  Lichter  ändern  sieb  im  helladaptierten  Auge  lokal 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin,  sowie  an  dersdban  Netihant- 
stelle  bei  Dunkeladaptation  in  ungleichem  Masse. 

T.  hält  daran  fest,  dass  Aenderung  der  Erregbarkeitsverhältnisse 
im  Sinne  des  P  u  r  k  i  n  j  e'scheu  Phänomens  l)ei  genügend  langer 
Dunkeladaptation  auch  im  stäbchenfreien  Ketzhautteil,  der  Fovea 
centralis,  eintrete,  und  vermutet,  dass  der  von  v.  K  ries  und  Ref.  mit- 
geteilte gegenteilige  Befund  (s.  o.)  durch  individuelle  Verschiedenheit 
der  Beobachter  zu  erklären  sei ;  unsere  Annahme,  dass  die  Ergebnisse 
▼on  T.,  sowie  die  älteren  von  K  o  s  t  e  r  und  S  h  e  r  m  a  n  auf  der 
A'^erwendungzu  grosser  Beobachtungsfelder  und  ungenflgender  Fixation 
befttben,  vermag  T.  indessen  nicht  zu  widerlegen. 

Hinsichtlich  der  Frage  nach  der  Konstanz  der  DimmemilgB* 
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werte  verschiedenfarbiger  Lichter  widersjirechen,  wie  oben  ausge- 
deutet, den  Tsch  erma  k'schen  Ergebnissen  die  llesultate  einer  Ver- 
Buchsreihe,  die  Stegmann  (44)  unter  v.  K  r  i  e  (27)  Leitung  und 
Qiit  Betf  iligung  des  Referenten  ansgefübrt  hat.  Auf  die  Methodik  dieser 
Venache  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Daa  weaentltchate 
▼on  den  Ergebnissen  ist,  daaa  bei  einer  indirekt  betrachteten,  bis  aam 
Farbloaersoheinen  abgeachwichten  Helligkeitsgleichnng  swiaehen  Blau- 
grfin  nnd  Orange  fartachreitende  Ihinkeladaptation  eine  zwar  nicht 
starke,  aber  dentliehe  Aendening  der  Aequiyalenzrerhftltniase  bewirkte, 
nnd  zwar  entgegengesetzt  dem  Sinne  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Piiiino- 
uiens.  Eine  im  Anfangsstadium  der  Adaptation  eingestellte  Gleichung 
zwisciien  Orange  und  Blaugriin  niusste  im  Laute  der  weiteren  l^eob- 
achtung.  um  giltig  zu  bleiben,  so  abgeändert  werden,  dass  das  Blau- 
grün Teratärkt,  bezw.  das  Orange  abgeschwächt  wurde,  m.  a.  W.  das 
Orange  gewiunt,  das  BlaugrUn  verliert  bei  fortschreitender  Adaptation 
an  Heizwert.  Veranlaaat  wurden  diese  Unterauchangen  fiber  die  Ab- 
lübigigkeit  der  D&mmemngawerte  Tom  Adaptationagrad  durch  die 
Ueberlegung,  daaa  möglicherweise  die  relatiTen  Beizwerte  der  Lichter 
entsprechend  den  rem  Sehpurpur  der  Netzhaut  absorbierten  Energie- 
mengen durch  die  mit  zunehmender  Adaptation  steigende  Koncentration 
dieses  Absorbens  in  merklicher  Weise  beeinflusst  werden  könnten. 
hi  dies  thatsäcblich  der  Fall,  so  muss  bei  den  bekannten  absorbieren- 
den Eigenschaften  des  ISebpurpurs  mit  steigender  Koncentration  (oder 
Schichtdicke)  dieses  Absorbens  rotes  oder  gelbes  Licht  relativ  in's 
Debergewicht  kommen  gegen  ein  grfinea  oder  blaues  Licht,  da  jenes 
weniger  absorbiert  wird.  Diese  Aenderung  der  Aequivalenzverhalt- 
niase  in  dem  dem  Pn rkinje'achen  Phinomen  entgegengeaetzten 
Sinne  iat  nun,  wie  erwähnt,  nach  den  Beobachtungen  von  Stegmann 
und  dem  Bei  thatsSchUch  nachweisbar. 

Der  Widerspruch  zwischen  diesen  Beobachtungen  und  denjenigen 
Tscher  ma  k's,  wonach  die  Aenderung  der  Aequivalenzverbältnisse 
stetig  im  Sinne  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phiinoniens  fortschreiten  soll, 
ist  schwer  erklärlieh.  v.  Kries  (27)  vermutet,  das  abweichende  Re- 
sultat Tschermak's  beruhe  darauf,  dass  T.  Abscbwächung  der 
Lichter  nicht  bis  zu  denjenigen  Helligkeitagraden  getrieben  habe,  bei 
denen  die  Bedingungen  des  reinen  aDäramerungssehens"  g^eben  aind. 

Adamkiewicz  (S)  bespricht  Yerachiedene  Arten  toü  Begoii" 
bogeaseheD^  d.  h.  farlnge  Höfe  um  Flammen.  Physiologisch  kommt 
die  Erseheinang  vor,  wenn  nach  einem  Dampfbad  eine  kalte  Douche 
genommen  wird,  bei  andern  Personen  durch  Hitze,  Aufregung,  £r- 
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mattung.  \  c  r  f.  führt  die  Erscheinungen  auf  Gefässkontraktionen 
in  der  Xet/,liaut  zurück. 

tS  a  1  ()  111  o  11  s  o  Ii  n  (42)  hebt  hervor,  dass  die  von  A  d  a  ni  k  i  e  \v  i  c  z 
behandelte  Erscheinung  des  Regenbogenfarbeuseiieiis  ]än>(st  be- 
kannt und  speziell  von  ihm  selbst  eingehend  besprochen  ist.  S.  er- 
klärt die  Deutung  des  Phänomens  durch  Adamkiewicz  fQr  un- 
richtig, da  ArterienverengeruDg  wohl  Obskurationen  im  Gesichtsfeld 
und  Amblyopie,  nicht  aber  Farbensehen  bewirken  kann. 

y.  Reuss  (41)  beschreibt  eine  bei  CMehtsfeldaiifkialimen  be- 
obachtete Ennttduugserselieinung,  die  er  als  »Ermfidongsspirale* 
bezeichnet.  Bestimmt  man  die  Gesiohtsfeldgrenssen  (am  besten  fQr 
blau)  vom  Radius  0  ausgehend  rund  um  da.s  ganze  Gesichtsfeld,  so 
findet  man  bei  Radius  0  wieder  ankommend  die  Grenze  hier  einwärts 
gerückt,  elieiiso  für  alle  anderen  Radien.  Die  Fortsetzung  der  Perimeter- 
aufnahme führt  so  zur  Erzeugung  der  »Ermüdungsspiraien",  die  2 — 5, 
am  häufigsten  3  Touren  haben  kann,  und  innen  in  einen  konstant 
bleibenden  Kr^s  oder  eine  Elli])se  übergeht. 

[Magnani  (30)  hat  den  Einfluss  der  Pupillenweite  auf  die 
Farbiniempflndlielikeit  untersucht  £r  bestimmte  teils  an  dem 
Ghromatoptometer  von  Ohibret,  teils  an  rotierenden  weissen  und 
schwarzen  Scheiben  mit  farbigem  Sektor,  welches  das  bei  einer  ge- 
wissen Pupillengr6s8e  wahrnehmbare  Minimum  für  jede  Farbe  sei. 
Die  Pupille  war  durch  Diaphragmen  von  '/e  bis  3  mm  dargestellt. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Empfindlichkeil  tiir  Farben  fast  durchweg 
mit  dem  Durchmesser  der  Pupille  ahnahm.  Die  absoluten  Werte 
wiesen  jedoch  bei  verschiedenen  Personen  und  bisweilen  auch  zwischen 
beiden  Augen  derselben  Person  merkliche  Verschiedenheit  auf. 

Berlin,  PalermoJ 

A  b  n  e  y  (2)  teilt  kurz  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  eines 
Tlltalfarbenbliiiden  mit.  Es  waren  alle  typischen  Symptome  vor- 
handen: Verschiebung  des  Helligkeitsmaximnms  im  Spectmm  in's 
QrQn,  Nystagmus  horizontalis,  Sehschärfe  6/60«  «Tagblindheit*,  Oe- 
sichtsfeldgrenzen  nahezu  normal,  «probably  an  absolute  central  sco- 
toma*. 

Goeldner  (19)  nntersuchte.  ausgehend  von  dem  Standpunkte 
R  a  e  h  1  m  a  n  H  S  ,  10  Fälle  vcm  dichromalischoni  Farbensinn. 
Mittelst  des  Sjtekt  i oskops  wurde  für  jeden  Fall  die  Ausdehnung  des 
Spektrums  an  seinen  äussersten  Grenzen,  der  neutrale  Punkt  und 
die  Veränderung  bei  Herabsetzung  der  Lichtstärke  des  ^'pektruma 
untersucht.   Zur  Deutung  seiner  Befunde  nimmt  Verf.  die  Y  o  n  n  g- 
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H  e  1  m  h  o  1  t  z  sclie  Hypothese  an  mit  der  Müdifikation,  dass  die  sub- 
jektiven Grundemj)findun«jfen  individuell  verschied»^!  sein  müssen. 
, Damit  soll  indessen  geilen  die  Theorie  der  Gej^enfarben  nicht  un- 
bedingt Stellung  genommen"  werden,  vielmehr  bleibt  die  Möglichkeit  des 
faoflusBes  Individueü  yencbiedener  Sehsubstanzen,  der  Macula-Pig- 
mentierung,  des  Sehpurpurs,  gefärbter  brechender  Medien  etc. 

Verf.  findet  bei  allen  Dichromaten  das  Spektrum  am  roten 
Eode  verkflizt,  bei  einzelnen  stark,  bei  anderen  schwacb.  Am  vio- 
letten Ende  findet  Verf.  eine  Verlängerung,  die  bei  , Rotblinden* 
bau6g  auBserordentlicb  stark  sein  kann.  Bezüglich  der  Lage  des 
Helligkeiismaximutns  bestätigt  Verf.  die  bekannte  Verschiedenheit 
der  beiden  Dichromatentypen.  Die  Untersclieidnnjj^  der  Typen  nach 
der  Liikje  der  farblos  erscheinenden  „Trennungslinie"  gelang  Verf. 
ebensowenig  wie  früheren  Autoren,  die  Dichromaten  von  sehr  un- 
gleich starker  Maculapigmentierung  mit  einander  verglichen,  ohne 
diesen  kompliciereuden  Factor  auszuschalten.  Bei  Schwellen  wer  tsbe- 
stimnningen  mit  verschiedenen  Farben  aeigte  sich  die  Rotschwelle 
für  Dichromaten  mit  , verkürztem  rotem  Spektralende*  wesentlich 
erhöht,  für  den  anderen  Typus  weichen  sie  wenig  ab.  Bei  letzteren 
(den  «Grfinblinden")  war  die  Schwelle  für  OrOn  nicht  erhöht  (letz- 
teres konnte,  von  allen  anderen  Gründen  abgesehen,  schon  deshalb 
nicht  erwartet  werden,  weil  mit  dunkeladaptiertem  Auge  und  grossem 
Felde  beobachtet,  also  eigentlich  der  Däramerungssehwellenwert  be- 
stimmt wurde,  der  gerade  für  Grün  vom  fovealt  n  Schwellenwert  enorm 
abweicht,  und  von  dem  Vorhandensein  oder  ^lichtvorhandensein  von 
Farbenblindheit  unabhängig  ist.  Ref.).  Untersucht  wurde  ferner  das 
Verhalten  gegenüber  farbigen  Schatten,  Kreiselgleichuugen,  der  Di- 
stinktionswinkel  für  farbige  Objekte,  die  Sehschärfe  und  das  Ge- 
sichtsfeld, wobei  im  wesentlichen  Bekanntes  bestätigt  wurde. 

Kürzer  und  präciser  dargestellt  finden  sich  dieselben  Fälle  und 
ihre  Besonderheiten  in  der  Abhandlung  Raehlmann*s  (40). 

Interessant,  wenn  auch  für  praktische  Zwecke  kaum  frucht- 
bringend, sind  die  Untersuchungen  von  Abelsdorff  (1)  über  die 
Möglidikeit  eines  objektiven  Nachweises  der  Farbenblindheit 
mittelst  der  Pupilleureaktion.  Die  Grundlage  l)il(let  die  von 
Sachs  entdeckte  und  von  A.  bestätigte  Tliatsache.  dass  die  Lichter 
Verschiedener  Wellenlängen  hinsichtlich  ihrer  „motorischen  ^'alenz'' 
für  den  Pupillenrellex  ver.schieden  wirksam  sind.  Die  Kurve  der 
iridomotorischen  Wirksamkeit  der  spektralen  Lichter  verläuft  über- 
einstimmend mit  der  Kurve  der  Helligkeit  der  »Strahlen  für  das  hell- 


Digitized  by  Google  •] 


88 


Physiologie  des  Auges. 


adaptierte  Auge.  Da  diese  nun  für  das  normale  Auge  nicht  den 
gleichen  Verlauf  hat,  wie  für  das  partiell  oder  total  farbenblinde, 
war  zu  erwarten,  djiss,  wenn  man  zwei  passend  gewählte  farbige 
Lichter  successive  auf  ein  Au»(e  einwirken  Hess,  die  relative  Wirk- 
samkeit derselben  auf  die  Pupillen  weite  im  allgemeinen  bei  Farben- 
blinden und  Farbentüchtigen  nicht  identisch  zu  sein  brauchte. 

Verf.  untersuchte  mit  Hilfe  von  farbigen  Gläsern,  also  nicht 
reinen  Farben«  Trotzdem  gelang  der  sichere  Nachweis,  daas  bei  total 
farbenblinden  Personen,  sowie  bei  Protanopen  (Kotblinden)  das  Ver- 
hältnis der  Wirksamkeit  auf  die  Pupillenweite  tou  dem  beim  Nor- 
malen gefundenen  merklich  abweicht  Vor  allem  zeigt  sich  die  ge- 
ringe Reizwirkung  des  Rot  im  farbenblinden  Ange.  Da  die  Hellig- 
keitsverteilunj^  im  Spektrum  für  den  Deuteranopen  (Grünblinden) 
von  der  des  Trichroniaten  weit  weniger  abweicht,  als  für  die  anderen 
beiden  erwähnten  Arten  von  Farbenblinden,  .«)  ist  es  be^n-eifhch,  dasa 
bei  jenem  (dem  Deuteranopen)  auch  die  relative  motorische  Wirk- 
samkeit der  Spektrallichter  der  am  normalen  Auge  gefundenen  gleich 
erscheint;  ein  Deuteranop  würde  also  durch  Untersuchung  seiner  Pu- 
pillenreaktion mit  farbigen  Lichtem  nicht  erkannt  werden  können 
(es  sei  denn,  man  yerwendete  wirklich  homogene  Lichter,  die  wohl 
auch  hier  zum  Ziele  fahren  wOrden,  freilich  nur  mit  erheblich  kom- 
plicierterer  Verfahrongsweise). 

Der  E  V  e  r  s  b  n  s  c  hasche  (14)  Apparat  zur  Prftftang  des  Far- 
bensinnes ist  bestimmt,  die  Untersuchung  des  Eisen bahnpersonals 
unter  iUmlichen  Hedingunfjen  zu  erm()cr liehen,  wie  auf  der  I^ahn- 
strecke  beim  Het rächten  der  farbigen  Signale  (sowohl  für  Nacht  wie 
für  Tag).  Verschiedenfarbige  Glassclieiben  werden  von  einer  kon- 
stanten Lichtquelle  (Benzin)  durchleuchtet,  die  Grösse  des  Objektes 
kann  durch  verschiedene  grosse  Blenden,  die  Helligkeit  durch  Ein« 
Schaltung  trüber  Medien  (matt  geschliifenes  Celluloid)  variiert  wer- 
den. Ffir  exaktere  Untersuchungen  Ober  die  zum  Erkennen  der  Far- 
ben nötige  Winkelgrtoe  ist  eine  stellbare  Blende  (Rantenblende)  an- 
gebracht 

Von  weiteren  die  Methodik  der  FailMnblliidhefts-Biagnose 

betreffenden  Publikationen  sei  erwähnt,  das  die  S  t  i  1 1  i  n  gesehen 
pKeudoisochroniatischen  Tafeln  in  neuer  Auflage  erschienen  sind, 
ohne  wesentliche  Aenderunfjen  (  iö),  dass  ferner  der  Ii  e  f  e  re  n  t  (3-1) 
Mitteilung  über  einige  Abänderungen  an  seinem  dlagnostisclieil 
Apparat  gemacht  hat,  die  jedoch  das  Princip  der  Untersuchungsart 
nicht  berühren,  sondern  sich  nur  auf  die  praktischere  Gestaltung  des 
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Apparates  beziehen. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  hat  Pflüg  er  (38)  bei  seiner 
Florkontrastmethode  angebracht,  wodurch  die  zwei  vom  Refe- 
renten früher  uahnihaft  gemachten  Schwächen  des  Verfahrens  be- 
seitigt sind.  Leifier  ist  die  Tafel,  soweit  wenigstens  dem  Ref.  be* 
kanni,  wegen  der  schwierigen  Heratellnng  noch  nicht  in  den  Han- 
del gekommen,  weshalb  aach  von  eiiigehenderer  Besfireehnng  hier 
Absfcuid  genommen  wird. 

Die  Gohn'sehe  ModUkaMon  der  ilarkafBlii  (11),  die  Ref. 
nur  aus  der  Beschreibung  bekannt,  scheint  der  neuen  Pflfi gere- 
ichen ähnlich  zn  sein.  Die  Bachstaben  der  frfiheren  Pf  lüge  raschen 
Tafeln  sind  durch  Hacken  ersetzt. 

[L  odato  (30)  hat  über  die  chemische  Reaktion  der  t^croizten 
and  ruhenden  Netzhant,  über  welche  bisher  nur  spärliche  und  ein- 
ander widersprechende  Beol)achtungen  vorliegen,  eine  Reihe  von 
Üotersucbungen  angestellt.  Er  giebt  zugleich  eine  Uebersioht  Qber 
diejenigen  Untersuchungen,  welche  die  sonstigen  Verändernugen  der 
Netzhaut  bei  den  yerschiedenen  physikalischen,  chemischen,  unmittel- 
baren  oder  reflektoriaehen  Einwirkungen  betreffen  unter  besonderem 
ffinweise  auf  die  Anschauung  Angelucci*s,  der  den  Sehakt  als  an 
diese  Verindenuigen  gebunden  auffasat.  Verf.  experimentierte  an 
FiOschen  und  untersuchte  die  durch  Licht,  W&rme,  Elektridtät  und 
chemische  Stoffe  gereizten  Netzhäute  auf  saure  oder  alkalische  Reak- 
tion, indem  er  die  möglichst  frische  Membran  in  destilliertes  Wasser 
brachte  und  eine  Losung  von  l*henolj)hthulein  hinzusetzte.  Du  letz- 
tere durch  Alkalien  sich  rot  färbt,  so  niuss  ein  tropfen  weises  Hin- 
zusetzen einer  Natronlösung  nach  Sättigung  aller  vorhandenen  Säure 
die  rote  Farbe  hervorrufen.  Die  ResulUte  seiner  Versuche  fasst 
Verf.  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Die  Retina  von  Dunkelfröschen  ist  meist  alkalisch,  bisweilen 
neutral,  selten  achwach  sauer. 

2)  Auf  Belichtung  tritt  immer  saure  Reaktion  ein.  Dieselbe  ist 
•Ms  stiurker  als  die  bei  DunkelfrSechen  bisweilen  vorkommende.  Es 
genflgen  schon  10  Minuten  Sonnenlicht.  Nach  mehreren  Stunden  im 
diffusen  Tageslicht  ist  der  Säuregrad  stärker  als  nach  einer  Stunde 
im  direkten  Sonnenlichte. 

3)  Die  Spektralfarben  wirken  ebenso;  es  sind  dazu  wenigstens 
30  Minuten  Belichtung  nötig:  nach  •]  —  l  Stunde  ist  das  Säuremaxi- 
mum erreicht ;  grünes  Licht  wirkt  am  schwächsten,  blaues  und  vio- 
lettes am  stärksten,  rotes  und  gelbes  stehen  in  der  Mitte ;  bei  wenig- 
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atens  45  Minuten  wirkt  Blau  und  Violett  gleich  oder  selbet  st&rker 
als  Weiss ;  anter  SO  Minuten  ist  die  Reaktion  gering  und  bei  Grfin 
neutral  oder  selbst  schwach  alkalisch. 

4)  Nach  dem  faradi«chen  Strome  wird  die  Netzhaut  sauer,  auch 
wenn  die  Frösche  im  Dnnkehi  bh'iben.  Lichtfrösche  zeigen  dabei 
einen  stiirkeien  Säuregrad  als  siiif  Licht  allein.  Die  Elektricität 
bleicht  bei  Dunkelfröschen  den  Seh])urpiir  nicht. 

5)  Wärme  von  35—40"  ruft  nach  45  Minuten  saure  Reaktion 
hervor,  auch  im  Dunkeln,  doch  in  geringerem  Grade  als  die  Elek- 
tricität; schon  nach  30  Minuten  wird  der  Sehpurpnr  intensiver. 

6)  Ebenso  wirkt  Strychnin  subkutan  öder  in  die  Orbita  einge« 
spritzt,  auch  bei  DunkelfrOschen,  aber  weniger  stark  als  die  Winne. 

7)  Kokain  in  gleicher  Weise  angewandt  hindert  oder  schwächt 
die  Lichtwirkung  und  erzeugt  schwach  saure  oder  selbst  alkalische 
Reaktion. 

Das  Verhalten  des  Sehpurpurs  ist  von  der  Reaktion  vollkommen 
unabhängig.  Man  tindet  ilin  /,.  B.  erhalten  in  der  alkalisclien  Dunkel- 
netzhaut und  gebleicht  in  der  alkalischen  belichteten  Kokaiunetzhaut, 
ebenso  erhalten  in  der  saureu  elektrisierten  Dunkelnetzhaut  und  ge- 
bleicht in  der  saureu  belichteten  Netzhaut.  Dagegen  entspricht  die 
Reaktion  im  ganzen  dem  Kontraktionszustande  der  Ketinaelemente, 
deren  Ruhestellung  mit  der  alkalischen  Reaktion  und  umgekehrt  zu- 
sammenfallt. Eine  Bestätigung  liegt  in  der  Wirkung  des  Kokaina, 
welches  bekanntlich  Lähmung  der  PSgmentzellen  und  anderer  Retina- 
elemente und  zugleich  einen  abnorm  geringen  Säuregrad  entstehen 
lässt  Berlin,  Palermo.] 

Himstedt  (25)  und  Nagel  (25)  haben  Messungen  der  bei 
Belichtung  der  Froschnetzhaut  entstehenden  Aktionsströme  dazu 
benützt,  um  die  Verteilung  der  Heizwerte  im  Dispensionsspektrnm 
des  Gaslichtes  für  dieses  Objekt  festzustellen.  Hei  Ai)leitung  vom 
enukleierten  Auge  mittelst  unpolarisierbarer  Elektroden.  Konijiensie- 
rung  des  Ruhestromes  und  Messung  der  Aktionsströme  mittelst 
d'A  r  s  o  n  Y  u  l'schen  Galvanometers  Hessen  sich  die  den  einzelnen  Spek- 
tralfarben entsprechenden  Reizwerte  gut  bestimmen ;  es  wurde  jeweils 
gemessen,  wie  gross  die  bei  10  Sek.  langer  Belichtung  mit  Licht 
von  einer  bestimmten  Wellenlänge  eintretenden  positiven  Stromes- 
schwankungen waren.  Augen  von  Fröschen,  die  durch  einige  Stun- 
den Dnnkelaufenthalt  gut  dnnkeladaptiert  waren,  gaben  bei  gleichen 
Reizen  weit  stärkere  Ausschläge,  als  solche  von  Hellfröschen. 

Bemerkenswert  war  der  deutliche  Unterschied  in  der  Verteilung 
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dw  BeuEwerte  im  Spektrum  bei  Dunkelfröscben  eineneito  und  Hell- 
fröwhen  andereneitB.  Bei  den  letzteren  lag  das  Mazimam  der  Heiz- 
wirknnfT,  so  wie  es  auch  die  bts1ieri|i^n  üntersneber  gefunden  hatten, 

im  reinen  Gelb,  nahe  der  Natrinmlinie  I).  bei  Dun  keif  röschen  da^epreii 
sehr  inerklicli  ins  Grüne  ver.scliol)t.'ii,  l>ei  -'AA  mm.  Mit  anderen  ^\  or- 
ten, es  macht  sich  hier  die  gleiche  AViikun^  der  Dunkeladaptation 
auf  die  Verteilung  der  Reizwerte  geltend,  wie  sie  sich  subjektiv  beim 
Menschen  in  der  V  erschiebung  der  Helligkeitsverteilang  im  Spektrum 
anssert,  denn  für  das  lielladaptierte  Menschenauge  liegt  das  Maxi- 
mum der  Helligkeit  im  Gelb,  für  das  dunkeladaptierte  im  GelbgrOn 
in  der  Gegend  von  544  nun. 

Himstedt  (24)  and  Nagel  (24)  fanden  ferner  die  dunkel- 
adaptierte FroBdmetibmvtranch  flBrnltraTiolette  Strahlen,  sowie  in 
ausgesprochener  Weise  fldr  Röntgen  strahlen  empfindlich.  Dieselben 
haben  auch  am  Menscbenauge  und  an  ausgeschnittenen  Augen  von 
Hunden.  Katzen  und  Kälbern  festgestellt,  in  welcher  Weise  die  Er- 
regung des  Sehnerven  durch  Röntgen-,  Becquerel-  und  ultra- 
violette Strahlen  zu  Staiulc  kommt.  Betrefls  der  Kü  n  t gen  strah- 
len ergab  sich,  dass  Mitwirkung  von  Fluorescenz  der  brechenden  Me- 
dien mit  Sicherheit  ausxuschliessen  war.  Die  Strahlen  gelangen 
ohne  Zerstreuung  im  Auge  geradlinig  auf  die  Netzhaut  und  es  konn- 
ten aof  dieser  scharfe  Schattenbilder  von  fiieistttcken  entworfen  wer- 
den, die  im  Wege  der  Röntgenstrahlen  sich  befanden.  Unent- 
schieden musste  bleiben,  ob  die  Flnorescenz  der  Netzhaut  selbst  fSr 
die Sichtbarkat  der  Röntgenstrahlen  in  Betracht  kommt  Fluores- 
cenx  war  an  purpurreichen  wie  purpurarmen  Tiemetzhäuten  bei 
stärkster  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  nur  eben  angedeutet. 

Ueberraschend  ist,  dass  bei  seitlicher  Bestrahlung  die  Empfin- 
dung grösster  Helligkeit  auf  ilinjiMiige  Seite  lokalisiert  wird,  auf 
welcher  sich  die  K  ö  n  t  gen  rühre  betindft.  Nur  bei  <;irkuüiskripter  . 
Netzhautreizung  durch  ein  schmales  Strahlen bUschei  wird  richtig  die 
nach  aussen  projicierte  Licbtempfindung  auf  derjenigen  Seite  als  in- 
tensiver erkannt,  welche  von  der  Röntgenröhre  abgewandt  ist 

Becq  uerel strahlen  wirken  erregend  durch  Vermittelung  der 
Flnorescenz,  die  sie  in  allen  Teilen  des  Auges,  am  stärksten  in  der 
Linse,  err^en.  Die  Lichtempfindung  ist  daher  stets  eine  diffuse. 
Ob  direkte  Reizung  der  Netzhantelemente  Torliegt,  bleibt  unent- 
schieden. 

lu  ganz  analoger  Weise  wirken  die  ultravioletten  Strahlen. 

Alle  drei  Strahleuarten  wirken  nur  beim  eiuigermasäeu  dunkel-  . 
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adaptiertom  Auge  erregend,  die  Intensität  der  Idohtempfindnng  nimmt 
mit  steigender  Adaptation  su.  Höchst  wahrscheinlicli  sind  nur  die 
Stftbchen  an  diesen  Wahrnehmungen  beteiligt. 

Bleichon^  des  Sehpurpurs  wurde  auch  bei  langer  Einwirkung 

voü  Röntgenstrahlen  nicht  erreicht. 

Wenngleich  die  ausführliche  Arbeit  von  Birch  -  Hi  rschfeld 
(6)  über  die  Netzhantganglienzelleii  vorzugsweise  von  anatomischem 
und  experimentell-pathologischem  Standpunkt  aus  interessiert,  so  ent- 
hält sie  doch  auch  einige  Resultate,  die  an  dieser  ätelle  erwähnt  zu 
werden  verdienen.  Da  die  Netzhautganglienzellen  durch  Beleuchtung 
des  Augeninnem  erregt,  durch  Verdunkelung  des  Auges  in  Ruhe 
▼ersetst  werden  können,  hat  man  hier  ein  sehr  einfaches  Mittel,  die 
Verftndemngen  des  histologischen  Bildes  der  Zellstraktur  willkOrlich 
herTorzurufen  und  zu  studieren,  wobei  die  Färbung  nach  N  i  s  s  I 
gute  Dienste  leistet.  Erheblich  sind  diese  Verftndemngen  nicht,  son- 
dem  nur  eben  erkennbar.  Die  verschiedenen  untersuchten  Tiere 
(Kaninchen,  Hund,  Eatae)  verhielten  sich  sehr  ähnlich.  Die  Gang- 
lienzellen des  dunkelgehaltenen  Auges  sind  reicher  an  feinkörnigen, 
namentlich  in  der  Peripherie  der  Zellen  angehäuften  N  i  s  s  1-Körpern, 
während  diese  im  Htdlauge  spärlicher  vorhanden  sind,  in  ilireii  Kon- 
turen häufig  verwusclien  erscheinen,  als  ob  sie  in  Auflösung  begrif- 
fen seien.  Hei  starker  Blendung  durch  elektrisches  Licht  schwinden 
sie  denn  auch  thafcsächiich  völlig,  unter  Schrumpfung  und  Vakuolisie- 
rung  der  Zellen. 

Der  Chrom atingehalt  geht  durch  kurzdauernde  Blendung  erheb- 
lich zurück,  später  folgt  dann  eine  Vennehruntr  desselben.  Die  in- 
nere Eörnerschicht  verliert  ebenfialls  im  Hellen  einen  Teil  ihres 
Ghromatins. 

Bei  all  diesen  Einwirkungen  des  Lichtes  bleibt  es  flbrigens  un- 
•  entschieden,  ob  es  sich  um  eine  direkte  Reizwirkung  des  Lichtes  auf 
die  Ganglienzellen  selbst  handelt,  oder  ob  dieselben  funktionelle  Ver- 
änderungen nur  erteilen,  weil  sie  mit  den  Uchtper/i  pierenden  Elemen- 
ten in  leitender  Verbindung  stehen.  Auf  die  Einwirkung  der  Blot- 
absperrung,  Erwärmung  und  gewisser  Gifte  will  Ref.  an  dieser  Stelle 
nicht  eingehen. 

4.  (jei^iclit8walirnelimuiiä:en.  Sehscliäi'fe. 
AugenbeweguDgen. 

1*) Albertotti,  G.,  Valore  dell*  occhio  nelle  espresaione.   Annsli  di  Ot> 
Utlm.  e  Lavori  della  Cliniea  oculistica  di  NapolL  XXIX.  p.  505. 
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[A 1  b  e  r  t  o  1 1  i  (1)  bemerkt,  dass  der  Eindrack,  den  ein  Mensch 
im  Affekt  macht,  vom  Aosdrocke  seiner  Augen  nDabbtagig  sein 
kann,  indem  Haltung  und  Geachtsmnskeln  dafttr  eintreten.  Der 
Sobanspieler  kann  s.  B.  Schmerz  darstellen  nnd  dabei  gleicb^ltig 

umherblicken,  ohne  dass  es  vom  Publikum  gemerkt  wird.  Ein  Be- 
leg dafür  findet  sic  li  auch  an  zwei  Gemälden  von  B  o  c  c  a  <■  c  i  n  o  , 
die  so  gemalt  sind,  dass  unter  den  zahlreichen  Figiiren  aut"  ilineii 
fast  keine  ein  geötlnrtcs  Auge  zeigen  mu88,  also  bei  fast  keiner  Aug- 
apfel oder  Pupille  sichtbar  ist.  Berlin,  Palermo]. 

Dürr  (21)  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen  über  strobosko- 
pische  Erscheinungen  u.  a.  folgendes:  Zu  den  l)isher  bekannten 
Momenten,  welche  bei  successiv-periodischer  Netzhautreiznng  das  Zu- 
standekommen einer  konstanten  Üjmpfindong  beeinflussen,  kommt  ein 
weiteres  hinsn:  Vermehrung  der  Anzahl  der  Ton  einander  Tersehie- 
denen  Reize  bei  sucoessir-periodiseher  Netzhantreiznng  ist  ftlr  die 
Verschmelzung  ungOnstig.  Die  Brück  ersehe  Beobachtung,  dass 
intermittierend  wirkende  Ketzhautreize  die  Empfindung  grösster  Hellig- 
keit vor  ihrer  ToUkommenen  Verschmelzung  erregen,  fasst  Verf.  als 
Teilerscheinung  einer  umfassenderen  Gesetzmässigkeit,  der  zufolge 
unter  gewissen  Umständen  von  intermittierend  gesehenen  Heizen  der- 
jenige, der  seiner  Natur  nach  die  Aufmerksamkeit  am  stärksten  auf 
sich  lenkt,  die  scheinbare  Helligkeit  des  Gesamtbildes  am  stärksten 
beeintlusst. 

Verf.  hat  ierncr  die  Möglichkeit  eines  grösseren  Phasenausfalls 
bei  der  Erzeugung  stroboskopi.scher  Bewegungen  ohne  Unterbrechung 
der  Schein bewegung  näher  untersucht,  worüber  das  Original  zu  ver- 
gleichen ist. 

Pergens  (4ü)  beschreibt  einige  optische  Erscheinungen, 
die  er  beobachtet,  wenn  auf  ein  mit  Druckschrift  bedecktes  Blatt 
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ein  weisser,  schwarzer  oder  fiirl>iger  Papierring  gelegt  wird.  Im  ein- 
getiichlosseneii  Teil  ist  der  Gruod  erhellt,  die  Buchstaben  erscheinen 
dunkler,  grösser,  auseinandergerückt.  Verf.  erklärt  diese  gewisser- 
massen  inteDsiveren  Empfindungen  durch  die  „Ruhe"  der  benach- 
barten Netshautteile,  welche  die  einförmige  Fläche  des  Ringes  an- 
sehen. 

Bedeckt  man  eme  Dmcksehrifl  mit  ebem  Ringe,  der  aus  gleich- 
falls bedrucktem  Papier  geschnitten  ist,  so  treten  die  erwähnten  Er- 
scheinungen gleichfalls  auf,  nur  erscheinen  die  Buchstaben  innerhalb 

des  Ringes  vergrössert,  wenn  die  Buchstaben  auf  dem  Hinge  that- 
«ächlich  kleiner  sind,  als  die  des  Grundes;  unigekehrt  Ijei  einem  mit 
<rrös^eren  Lettern  bedruckten  Hinge  erscheint  die  Öchrift  im  Innern 
des  Ringes  verkleinert. 

Zoth  (70)  beschäftigt  sich  mit  der  scheinbaren  Form  des 
Himmelsgewölbes  und  der  scheuibareB  Grösse  der  Gestirne  und 
giebt  fQr  die  bekannten  ürteilstaaschnngen  auf  diesem  Gebiete  wohl 
nm  ersten  Male  eine  plausible  Erklärung:  Der  hochstehende  Mond 
ersehemt  kiemer,  weil  er  mit  erhobener  Blickrichtung,  der  tiefstehende 
gzcsser,  weil  er  mit  annähernd  gerader  Blickrichtung  (senkrecht  war 
Frontalebene  des  Kopfes)  betrachtet  wird.  Die  interessante  Art,  wie 
Verf.  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  nachweist  und  sie  für  Be- 
trachtung beliebiger  Objekte  verallgemeinert,  muss  im  Original  ver- 
«{lichen  werden.  Durchaus  zutreffend  ist  es  nach  Ansiclit  des  Ref., 
wenn  Verf.  mit  der  Anschauung  bricht,  der  Mond  erscheine  am  llo- 
rixont  «femer  und  daher  grösser*,  uud  konstatiert,  dass  der  Mond 
am  Horizont  im  Gegenteil  näher  erscheint.  Auch  die  entsprechen- 
den Beobachtungen  des  Verf.  an  terrestrischen  Objekten  sind  sehr 
lesenswert. 

Eine  £rklarungsm0glichkeit  ffir  die  »Mikropie  bei  erhobener 
Bhekriehtung*  deutet  Verf.  mit  aller  Reserve  dadurch  an,  dass  er 
sof  den  mit  der  erhobenen  Blickrichtung  sich  associierenden  Konver- 

genzimpnls  hinweist,  welcher  nun  seinerseits  ein  Netzhautbild  kleiner 
erscheinen  lässt,  als  ein  gleichgrosses,  welches  ohne  Kouvergeuzimpuls 
wahrgenommen  wird. 

Scheute  (52)  weist  auf  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  hin, 
die  g^en  die  Kichtigkeit  des  bekunnten  Eint  h  u  v  e  n  'sehen  Er- 
klämngsTersuchee  für  gewisse  geometrisch-optische  Täusehimgea 
sprechen.  Die  durch  Zerstreuungskreise  zustande  kommenden  ün- 
deniliehkeiten  der  betrachteten  Figuren  erklären  die  Täuschungen 
sieht.  Namentlich  an  dsr  MQller*Ly  er'schen  Täuschung  lässt 
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sich  durch  verschiedenartige  Variation  der  Figur  zeigen,  dass  die  sog. 
,Ver.schiel)ung  des  Schwerpunkts"  der  einzehien  Teile  der  Figur  durch 
undeutliches  ^^»'hen  nicht  die  Ursache  der  Täuschung  sein  könne. 
Auch  die  Sehschärfenverhältnisse  in  denjenigen  Partien  der  Netzhaut, 
auf  welche  die  einzelnen  Teile  der  Figur  fallen,  stimmen  nicht  mit 
Binthoven's  Erklärungsversuch  überein.  Die  von  diesem  Autor 
hergestellten,  absichtlich  unscharfen  Photogramme  nach  diesen  Täu- 
schungsfigartti  erklären  die  Täuschung  nicht»  sondern  können  nur 
irreführend  wirken. 

Tschermak  (63)  besBeichnet  im  Anschluss  an  Hering  als 
jyLIngBhoropter'^  den  geometrischen  Ort  derjenigen  Aussenponkte, 
welche  auf  korrespondierenden  I^gsschnitten,  ohne  »Qnerdisparation', 
abgebildet  werden.  Auf  Veranlassung  von  Tschermak  hat  nun 
K  i  r  i  b  u  c  h  i  untersucht,  wie  sich  der  empirische  Längshoropter  er- 
giebt,  wenn  einerseits  mittelst  fester  Lote  und  andererseits  mittelst 
der  Fallbalinen  von  Kugeln  die  Tiefenlokalisation  geprüft  wird.  Als 
Kriterium  diente  dabei  im  allgemeinen  das  Erscheinen  in  eiuer  fron- 
talen Ebene. 

Die  so  gefundenen  ^Lothoropter^  und  „Fallhoropter^  decken 
sich  nicht,  der  letztere  ist  vielmehr  wesentlich  stärker  konkav  nach  dem 
Beobachter  hin,  als  der  Horopter  für  dauernd  sichtbare  Vertikallinien, 
liegt  also  zwischen  diesem  und  dem  sog.  Mülle  r'schen  Iloropter- 
kreise.  Die  Schwankungsbreite  ist  fiQr  den  durch  Fall  bestimmten 
Horopter  wesentlich  grösser. 

Als  Ursache  der  Verschiedenheit  jener  beiden  Horopter  ergab 
sich  nach  Ausschluss  verschiedener  anderer  in  Betracht  kommender 
Möglichkeiten  die  yerschiedene  Zeitdauer  der  Eindrucke  beim  Lotver- 
such  und  beim'  Fall  versuch.  Fflr  feststehende  Lote,  die  nur  momentan 
sichtbar  gemacht  wurden  (im  indirekten  Sehen  betrachtet),  änderte 
sich  die  Tiefenlokalisation  in  dtMu  Sinne,  dass  eine  Annäherung  an 
die  Lokalisatioii  fallender  Kn<_reln  ertoli^tc  Die  feinste  Tiefenlokali- 
sation k(jmmt  dem  Horopter  für  Danerreize  zu,  erfoluft  also  in  der 
scheinbar  frontalen  Ebene.  Im  M  ü  1  1  e  r'schen  I loropterkreis  und  in 
der  Cy linderfläche  des  Horopters  für  Monieutanreü^  ist  die  Feinheit 
der  Tiefenlokalisation  deutlich  vermindert. 

Tschermak  sieht  hierin  einen  starken  Wahrscheinlichkeits- 
beweis dafür,  dass  der  empirische  Längshoropter  ffir  Dauerreize  den 
wirklichen  Längshoropter  darstellt  «und  die  zugehörige  Anschauungs- 
fläche,  eine  frontale  Ebene,  mit  der  Kemfläche  identisch  ist,  wie  dies 
die  H  e  r  i  n  g'sche  Lehre  vom  Ranmsinn  vertritt*.   Ueber  den  Qrund 
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der  Verschiedenheit  der  beiden  Horopterflächen  weiss  Tschermak 
snnächst  Auskuiitt  nicht  zu  geben. 

H  e  r  i  n  l52)  verwendet,  nni  die  Grenzen  der  Sehschärfe  fest- 
zustellen, eine  ^anz  ähnliche  Methode,  wie  sie  de  D  h  a  r  r  i  o  kürz- 
lich niittjeteilt  hat.  Von  einer  geraden  Linie  lässt  sich  die  eine  Hälfte 
(sich  sell)at  parallel)  gegen  die  andere  versiliieben,  so  dass  die  beiden 
Stucke  entweder  in  ihre  gegenseitigen  Verlängerungen  eingestellt 
werden  können  oder  eine  noniusartige  Verschiebung  gegen  einander 
aufweisen.  Die  Genauigkeit,  mit  welcher  letztere  wahrgenommen 
wird,  ist  flberrasckend  gross,  sie  ergiebt  als  .kleinsten  Gesichtswinkel* 
den  Beirag  von  10''  bis  12^  Ueber  die  Art,  wie  Verf.  dieses  Er- 
gebnis mit  der  Grösse  und  Anordnung  der  persipierenden  Netsbant- 
elemente in  Winklang  au  bringen  sucht,  Tergl.  das  Original. 

Best  (5)  hat  die  Grauen  der  SeliseMife  für  sdne  Augen 
nach  der  Methode  der  kleinsten  wahrnehmbaren  Nonius»  Verschiebung 
in  der  H  e  r  i  n  gesehen  Modifikation  bestimmt  und  noch  Verschiebungen, 
die  2.V'  entsprechen,  wahrnehmbar  gefunden.  Die  Lage  der  be- 
obachteten Linie  ist  nicht  gleichgiitig,  am  grössten  ist  die  Genauig- 
keit bei  senkrechter  Lage. 

\\  egen  der  anschliessenden  theoretischen  Betrachtungen  ist  auf 
das  Orij^inal  zu  verweisen. 

Hümmels  he  im  (38)  untersucht  die  Bedeutung  der  Hellig- 
keit des  peripheren  Gesichtsfeldes  für  die  centrale  Sehnchärfe. 
Innerhalb  gewisser  Ghrenzen  erhöht  Erhellung  der  Peripherie  die 
Sehschärfe  nnd  swar  nicht  nur  durch  Vermittelung  der  Fupillen?er- 
engerung,  sondern  auch  bei  Ausschluss  dieser  letcteren  (vergl.  dagegen 
die  Untersuchung  ron  D^p^ne). 

Die  Yon  ü  h  t  h  o  f  f  begonnenen  und  auf  dem  Utrechter  Oph* 
thalmologenkongress  besprochenen  Untersuchungen  Aber  die  Wir- 
kmigen  seltUclier  Blendung  auf  die  centrale  Sehschftrfe  sind 

jetzt  von  Depene  (17)  ausführlich  mitgeteilt.  In  den  verschiedenen 
Versuchsreihen  wurde  die  Beleuchtungsintensität  der  Sehprobe  variiert 
zwischen  der  Helligkeit  von  0.133  bis  100  Nornialker/en  ,  ferner 
wurde  die  Helligkeit  des  seitlich  blendenden  Lichtes  (Auerbrenner i 
und  der  Winkel  variiert,  unter  dem  die  Strahh-n  dieses  Brenners  auf 
das  Auge  auftraten.  Es  zeigte  sich,  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Ergebnissen,  dass  der  seitliche  Lichteinfall  sowohl  eine  Erhöhung 
wie  eine  Verringerung  der  Sehschärfe  bewirken  konnte.  Verbesserung 
der  Sehschärfe  erfolgte,  'jre^n  ^le  pbjv'kte  sell)st  neli  beleuchtet  waren* 
dabei  war  es  gleichgilhg,  ob* das  seitlich  einiallende  Licht  die  Pu- 
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pille  oder  die  Selen  oder  beide  SteUen  traf.  Bei  eehwach  beleach* 
ieten  Sehproben  jedoch  wurde  die  Sehschärfe  darch  die  Blendong 

herabgesetzt,  durch  eine  Adaptationsstorung  der  Netzhaat,  wie  Verf. 
sich  ausdrückt.  Die  Verl^esseruiig  der  Sehschärfe  im  ersterwähnten 
Falle  beruht  auf  der  durch  das  Blenduiigslicht  erzeugten  Pupillen- 
vereiigerung.  Lichteinfall  ins  andere  Auge  wirkt  demgemäss  ebenso, 
auch  Pilocarpin uiiosis  im  Lcleichen  Sinne.  Bei  Atropinmydriasis  blieb 
im  Gegensatz  zu  früheren  Erfalirungen  Urbantschitsc  h's  und 
Schmidt-ßimpler's  die  Erhöhung  der  Sehschärfe  aus.  Bei  Be- 
leuchtungswerten  der  Sehproben  unter  1  N£  ging  die  Sehschärfe 
dorch  Pupillenverengerang  herunter. 

Heine  (29)  bringt  sunächat  theoretische  Erörterungen  fiber 
Sehschärfe,  die  nichts  neues  enthalten,  und  teilt  sodann  Versuche 
Uber  die  Feinheit  der  Tlefenwahnfthmviig  und  deren  Beziehung 
in  den  SehsehirfeTerhUtnisseii  mit  Die  Versuche  wurden  in  der 
Weise  angestellt,  dass  von  3  senkrecht  in  einer  Frontalebene  auf- 
gestellten und  aus  5  m  Abstend  betrachteten  Stäben  der  mittlere 
soweit  aus  der  Ebene  der  beiden  anderen  heraus  verschoben  wurde, 
bis  er  als  näher  oder  fernerstehend  erkannt  wurde.  Dies  geschah 
schon  bei  Qnerdisparation  der  Bilder  in  beiden  Augen  nni  weniger 
als  l  [i.  Die  Art.  wie  Verf.  diese  Thatsache  mit  der  Struktur  der 
Zapfenmosaik  in  der  Foveü  in  Euiklaug  zu  bringen  sucht,  ist  im 
Original  zu  vergleichen  (29,  30). 

An  gut  fixierten  Aifenaugen  hat  Verf.  in  der  Fovea  sehr  regel- 
mässig reihenförmig  angeordnete  sechseckige  Zapfen  gefunden  und 
photographisch  reproduziert.  Enteptisch  wahrgenommene  Scheinbe- 
wegung der  in  der  Fovea  sichtbaren  POnktchen  deutet  Verf.  als  Aus- 
druck entoptischer  Wahrnehmung  der  Zapfenanssenglieder;  die  im 
Querschnitt  sechseckigen  Zapfeninnenglieder  dienen  der  Lichtpeieep- 
tion.  Die  Zapfenanssenglieder  stehen  an  weit  yoo  einander  entfernt 
(4  [i),  um  als  percipierende  Teile  betrachtet  werden  an  kßnnen. 

Weiterhin  wurde  die  Tiefenwahmehmung  bei  mangdhafter  Sdi- 
schärfe  untersucht.  B«'i  der  sog.  normalen  Sehschärfe  werden  an  den 
erwähnten  Stäben  \  i'rscliiehun<^en  des  mittleren  um  25 — 30  mm 
vor-  (»der  rückwärts  aus  '>  ni  Aljstand  erkannt  (=  1  |jl  Qnerdispa- 
ration auf  der  Netzhaut).  Bei  nahezu  doppelter  Sehschärfe  unter-' 
schied  \  el  f.  noch  Tielcii werte  von  etwa  lU  mm.  Der  Einfluss  der 
Sehschärfenverminderung  auf  die  Tiefenwahmehmung  bleibt  derselbe, 
ob  sie  nur  auf  «trceitr  ooßt  auf  [beiden  Ausen  vorhanden  ist. 

Bezüglich  des  sVefeo&köpischeu  Sehens  n»nunt  sich  Verfesser  die 
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Mfibe,  die  seltsamen  Aofichauungea  vou  Kamon  y  Caja)  zu 
widerlegen.  Von  Interesse  ist  der  eipsrimentelle  Nachweis  folgenden 
Satzes :  Nur  gleichzeitig  vom  rechten  and  linken  Auge  her  in  das 
Gehim  eintretende,  differente  Bilder  können,  auch  bei  ruhendem  Blick 
und  instsntaner  Beleochtong,  eu  einer  Tiefenwabmekmung  Terschmol* 
len  werden.  Wenn  man  einem  einzigen  Auge  in  raschem  Wechsel 
iwei  sich  stereoskopisch  ergänzende  Bilder  darbietet,  tritt  kerne  Tiefen- 
wahmebmang  ein. 

Zur  theoretischen  Deutung  der  binoeulureu  Tiefenwahrnehmung 
nimmt  H.  eine  nervöse  Doppelversorgung  der  Macula  an,  und  zwar 
mittelst  centraler  Kommissuren.  Die  Art,  wie  Verf.  diese  Anschauung 
weiter  durchführt  und  durch  ^Schemata  erläutert,  ist  im  Original  zu 
Tergleichen.  Die  Grösse  des  doppeltversorgten  Bezirks  taxiert  Verf. 
aaf  Grund  eines  in  Kürze  nicht  wiederzugebenden  Versuchs  zu  etwa 
2  mm  (=  7 — 8<^)  horizontalem  Durchmesser. 

Von  Interesse  ist  der  Versuch,  durch  eine  geeignete  Prismen- 
kombination  beiden  Augen  diffSerente  Bilder  horizontaler  Konturen  in 
den  horizontalen  Ketsbantmeridianen  darzubieten,  wobei  indessen  kein^ 
l^efenwafamehmnng  eintritt,  die  somit  als  eine  Funktion  der  ver- 
tikalen Meridiane  erscheint. 

[Kool  (40)  bringt  eine  Reihe  von  Versuchen,  in  denen  un- 
itTsucht  wurde,  in  welchem  Grade  wir  uns  des  Netzhautbildes 
bedienen  bei  der  Länge-Schätznng  und  in  welchem  Grade  der 
Angenbewegongen.  Eine  Untersuchung  der  Genauigkeit  bei  Schätz- 
un^  mit  Netzhautbild  und  Augenbewegungen  zugleich  geht  Toran; 
dabei  wird  versucht,  bei  freier  Betrachtung  die  Entfernung  zwischen 
zwei  leuchtenden  Punkten  einer  ebensolchen  gleich  zn  machen.  Dann 
wird  dasselbe  unter  Momentan-Beleuchtnng  wiederholt.  Dabei  ist  der 
Einflnss  der  Bewegungen  ausgeschlossen  und  wird  also  einen  Wert 
für  den  Einfluss  des  Netzhautbildes  allein  erhalten.  Umgekehrt  wird 
der  gesonderte  Einfluss  der  Augenbewegungen  in  folgender  Weise 
untersucht:  Man  fixiert  einen  leuchtenden  Punkt;  nach  genügender 
Fixation  wird  derselbe  ausgelöscht  und  das  Auge  wird  bewegt  nach 
einem  zweiten  Punkte,  der  erst  nach  der  Ausführung  der  Bewegung 
zu  leuchten  anfängt  (weil  dieser  Punkt  immer  an  derselben  »Stelle 
erscheint,  gelingt  es  nach  einiger  Uebung,  das  Bild  dieses  Punktes 
immer  auf  die  Netzhauimitte  fallen  zu  lassen).  Nach  Auslöschung 
dieses  «weiten  Punktes  macht  das  Auge  nochmals  eine  möglichst  gleich 
grosse  Bewegung  und  wird  dann  beurteilt,  ob  die  Entfernung  eines 
jetzt  leuchtenden  dritten  Punktes  von  dem  zweiten  Punkte  entweder 
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kleiner  oder  grösser,  oder  aber  gleich  gross  ist,  als  die  Entfeman^ 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  war.  —  Die  Messungen  sind  aus- 
geführt worden  von  verschiedenen  Personen ,  mit  einem  Auge ,  mit 
zwei  Augen,  mit  verschieden  gerichteten  Linien,  auch  mit  solchen, 
welche  einen  Winkel  mit  einander  bilden,  mit  langen  und  mit  kui-zeu 
Linien,  unter  heller  und  unter  schwacher  Beleuchtung  u.  s.  w.  — 
Meistens  wird  durch  Netzbautbild  und  Augen bew^ungen  zusammen 
am  besten  geschätzt;  nur  machen  kurze  Entfernungen  eine  Ausnahme; 
namentlich  werden  kleine  senkrechte  Linien  mit  einem  Auge  am 
besten  ohne  Augenbewegung  beurteilt  Auch  in  den  anderen  Fällen 
stand  der  Einflnss  der  Augenbewegungen  erheblich  hinter  dem  des 
Netahautbildes  zurfick.  Schonte.] 

Zoth  (71)  bestimmt  fttr  eine  Anzahl  verschiedener  Augenstel- 
Inngen  die  Brelimoiiieiite  der  AagenminkelB,  bezogen  auf  ein 
rechtwinkliges  Koordinatensystem.  Während  für  die  Einzelheiten 
der  Berechnungen  und  für  die  allgemeine  Ableitung  auf  das  Original 
verwiesen  werden  niuss ,  mögen  einige  der  allgemeineren  Ergebnisse 
hier  erwähnt  werden.  In  der  Ausgangsstellnng  des  Bulbus  ist  die 
8umme  der  Drehmomente  nicht  =  0,  sondern  es  verbleiben  ein  nicht 
unerhebliches  negatives  Eihehungs-  und  ein  etwa  halb  so  grosses 
positives  Seiteuwendungs-  und  ein  kleineres  positives  liaddrehungs- 
moment  Bei  Seiten  Wendungen  des  Blickes,  sei  es  in  der  horizontalen, 
erhobenen  oder  gesenkten  Blickrichtung,  wachsen  die  relativen  Dreh- 
momente im  Sinne  der  ausgeführten  Seitenwendungen  des  Blickes 
(wesentlich  durch  Hinzukommen  neuer  Seitenwendungsmomente  der 
oberen  und  unteren  Recti  und  Obliqui).  Ein  ähnliches  Verhältnis 
zdgt  sich  für  die  Hebung  und  Senkung  des  Blickes  insofern,  als  das 
herrschende  negative  Geeamtmoment  bei  erhobenem  Blick  bedentend 
abnimmt.  Im  übrigen  leig^  sich  in  Bezug  auf  die  Erhebung  des 
Blickes  auÜ^Uig  die  Begtliistigung  der  Blickrichtung  medial  und 
abwärts  durch  das  grosse  negative  Gesamtmoment  in  diesra  Bich- 
tungen, 

Das  Gesamt-Raddrehungsnioinent  ist  medial  und  aufwärts  posi- 
tiv, lateral  um!  al)warts  nei^ativ.  Es  erreicht  seine  ixrössten  Werte 
In  der  Hlickrii  htuug  medial  und  aufwärts,  ein  zweites  kleineres  Ma- 
ximum lateral. 

Grundlage  für  alle  diese  Ableitungen  sind  im  Wesentlichen  die 
Buete-Wund  tischen  Koordinaten-  und  die  V  o  1  k  m  a  n  n'schen 
Querscliuittsbestimmungen  für  die  Augenmuskeln.  Je  mehr  das  Auge 
sich  der  Ruhestellung  nähert,  desto  mehr  mfissen  sich  die  realen 


Digiiized  by  Google 


Parallele  BoUongeiL 


103 


physiologischen  Drehmomente  den  hier  abgeleiteten  reUtiren  nähern. 
Verf.  gieht  in  einem  Anhange  eine  BeschreibaDg  eines  znr  De- 

mon.stration  der  erwähnten  Ergebnisse  geeigneten  Koordinatenmodeils 
der  Augenmuskeln. 

Guillery  (2ü)  hat  die  zum  Zwecke  des  Einfachsehens  ein- 
tretende Flisionsbeweie^nng  der  symmetrischen  Ivaddrehung  sowie  die 
Lage  seines  Fusions-Nahe-  und  Kernpunktes  unter  Einwirkung  ver- 
■ehiedener  Qifte  in  ähnlicher  Weise  untersucht  wie  früher  andere  Augen- 
bewegungen (Tergl.  vorj.  Ber.).  Der  Betrag  der  Kaddrehung  wurde, 
wie  zuerst  von  A.  N  a  ge  1,  durch  Verdrehung  zweier  gleicher  Objekte, 
am  besten  identischer  Druckaehriften,  gemessen.  Alkohol  verachiebt 
stark  den  Fusionsnahe-  und  Fempunkt,  wirkt  aber  Terhältnismässig 
weaig  auf  die  Raddrehungen.  Nur  wird  die  Fusion  deutlich  träger. 
Raddrehung8verm5gen  wie  Divergenzfahigkeit  sind  bei  Morphiumver- 
giftung  (0,0 1  g  suhkutan)  deutlich  gesteigert,  bei  Chloralhydrat  etwas 
vermindert.  Gleichzeitig  aj>plicierte  sensible  Hautreize  hoben  zuweilen 
die  durch  Chlorailiydrat  bewirkten  paretischen  Erscheinungen  auf". 
Sulfonat  verringert  das  Raddrehungsvermögen  in  unsiclierer  Weise, 
Trional  etwas  sicherer;  das  Divergenzvermögen  wird  durch  Trional 
deutlich  herabgesetzt.  Auch  Chloroform  und  Aether  setzen  die  ge- 
nannten Funktionen  der  Augenmuskeln  herab.  Tagesschwankongen 
der  Fusionafahigkeit,  Unterschiede  zwischen  Morgen  und  Abend  liessen 
adi  nicht  nachweisen. 

Beafiglich  der  vom  Verf.  aus  seinen  Versuchen  gezogenen  Fol- 
gerungen mnas  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

[Schonte  (53)  betont,  der  Beweis  sei  noch  zu  liefern,  dass 
die  so£(enannten  parallelen  Rollnngen  auch  wirklich  parallel  sind. 
Ein  darauf  bezüglicher  Versuch  D  o  n  d  e  r  s'  hat  keine  genügende 
B^eweiskraft.  Will  man  die  Stellungen  der  beiden  Augen,  unabhängig 
von  einander,  während  der  iloUung  untersuchen  können,  dann  soll 
man  auf  ein  Zahnbrett  zwei  konzentrische  Scheiben  senkrecht  vor  die 
Augen  aufatellen;  jede  dieser  Scheiben  trägt  ein  Merkzeichen,  welches 
mir  je  einem  der  Augen  sichtbar  ist  und  auf  dessen  blindem  Fleck 
Tcrboigen  werden  kann.  Während  beide  Augen  den  Mittelpunkt  der 
Scheiben  fixieren,  stellt  man  die  Merkzeichen  so,  dass  sie  noch  eben 
sieht  auf  die  blinden  Flecken  verschwinden.  Eine  Wiederholung 
diflser  Einstellung  nach  AusfQhmng  der  Neigung  des  Kopfes,  welche 
die  Rollung  der  Augen  veranlasst,  ergibt  ein  Mass  für  die  Rollung 
heider  Augen  unabhängig  von  einander.  Die  Kollungen  sind  wirk- 
lich parallel;  bei  einer  Neigung  des  hLOpies  um  90'  betragen  sie  bei 


üigiiized  by  Google 


104 


Pbysiologio  dat  Angvt. 


Verf.  beiderseits  5^  29'  —  5^  81'.  —  Noch  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  eine  symmetrische  Rollung  beider  Augen  stattfindet,  wenn 
der  Kopf  um  eine  senkrechte  Axe  gedreht  wird:  bei  einer  Dreliung 
des  Kopfes  um  90*^  bewegen  sich  die  oberen  Enden  der  senkrechten 
Augenmeridianen  um  ungefähr  1*34'  nach  aussen.  Schoutc.J 

St.  T.  Stein  (58)  folgert  ans  zahlreichen  Beobachtungen,  die 
er  an  Gesunden  und  Ohrenleidenden  beim  passiren  Centrifagiereil  ge- 
macht hat  und  bei  welchen  die  nystagmiselieii  Bewegungen  unter- 
sucht wurden,  dass  neben  der  Regulierung  der  Augenbewegungen 
durch  das  Labyrinth  noch  eine  weitere  Beg^ierungsTorriehtnng  besteht, 
die  Ton  dem  Einfallen  von  Licht  ins  Auge  abh&ngig  ist  Diese  Re- 
gulierungsYorrichtung  sieht  Verf.  in  der  durch  die  Centrifugalkralt 
nach  vom  oder  hinten  geschleuderten  Cerebrospinalflüssigkelt. 

Die  Einzelheiten  der  koniplizierten  njstagmiscben  Bewegungen 
aind  im  Original  zu  vergleichen. 

Sachs  (49)  erörtert  die  Beziehungen  zwischen  den  Bewe- 
gungen der  Augen  und  denen  des  KopfeS*  Verf.  legt  besonderen 
Wert  auf  die  bisher  etwas  nebensächlich  behandelte  Seite  des  Prob- 
lems, nämlich  die  Frage,  inwieweit  die  associierten  Bewegungen  von 
Kopf  und  Auge  Ton  den  Ketshauterregungen,  bezw.  den  Gesichtsein- 
drficken  beeinflusst  und  geregelt  werden,  während  sonst  der  Einflusa 
der  Labyrinth-Erregungen  im  Mittelpunkt  des  Interesses  sn  stehen 
pflegte.  Vorwiegend  werden  dabei  Beobachtungen  frflherer  Unter- 
Sucher  verwertet.  Von  den  kompensatorischen  Raddrehungen  der 
Augen  bei  Seitwiirtsneigung  des  Kopfes  j^laubt  Sachs,  dass  sie  für 
die  Erhaltuii|^^  dos  richtigen  binokuhireii  Seliaktes  namentlich  dann 
in  Betracht  kommen  könnten,  wenn  die  Augen  ungleich  hoch  stehen. 
Ferner  werden  die  Motive  zur  Vornahme  jener  Kopfneigungeu  er- 
örtert, sowie  der  Einfluss  von  Motilitätsstörungen  der  Augen  auf  die 
Kopfhaltung.  Die  Arbeiten  des  Kef.  über  die  mit  den  Kaddrehungea 
in  mehr  oder  weniger  direktem  Zusammenhang  stehenden  Täuschungen 
Uber  die  Lage  reiatiT  zur  Vertikalen  (Zeitschr.  f.  Psjch.  u.  PhysioL 
d.  Sinnesorg.)  scheinen  dem  Verf.  unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Tschermak  (64)  behandelt  in  seinem  Vortrage  Ober  physio- 
logische und  pathologiselie  Anpassmig  des  Auges  sunftchst  in 

Kürze  die  bekannten  Anpassungserscheinungen  der  Pupillenweite,  der 
Akkommodation  und  der  Lichtempfindlichkeit  (Adaptation  im  engeren 
Sinne).  BczCij^lich  d»*s  letzteren  Punktes  sei  die  Vermutnni^  des  \'erf. 
erwähnt,  dass  unter  Lrleichaltrigeu  Norrimlen  wesentlich  zwei  Typen 
der  Uell-Dunkeladaptationsbreiten  vertreten  seien,  von  denen  der  eine 
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die  mittel-  und  kurzwellifren  Strahlungen  in  einem  Zustande  vor<re- 
schhttener  Helladaptation  besser  (Bluusicbtigkeit  nach  H  e  r  i  n  ic).  iü 
einem  Zaatande  Torg<'schrittener  Dnnkeladaptntion  jedoch  schlechter 
aanawerten  scheine  als  der  Andere^  der  Gelbsichtige,  der  sich  ffir 
herabgesetxte  Beleachiung  rascher  und  ftiug^ebiger  adaptieren  soll. 
Femerbin  wird  die  Abhängigkeit  farbloser  optischer  Gleichungen 
physikalisch  Terschiedener  Lichter  Tom  Adiq|»tationssQBtande  besprochen. 

Die  eingehendste  Diskaasion  widmet  Verf.  den  Anpassungser» 
seheinnngen  im  Ranmsinn  und  im  Angenrnnskelapparat.  Hier  werden 
speziell  die  pathologischen  Anpassungen  in  den  verschiedenen  Formen 
des  Strabismus,  sowie  die  „anormale  Sehriclitungsgemeinschaft",  die 
»innere  Hemmung"  der  Eindrücke  des  »Schielauges,  und  ähnliche  Fra- 
gen, die  Verf.  bei  früherer  Gelegenheit  schon  berührt  hat,  hier  im 
Zusammenhange  ausführlicher  besprochen.  Ein  näheres  Eingehen 
aaf  diese  Punkte  mnss  dem  entsprechoiden  Abschnitt  dieeee  Berichts 
Torbehaiten  bleiben. 

Die Untersnchungen  yon  Schlodtmann  (51)  fiber  anormale 
Sehriehtongsgemeinschaft,  die  anf  den  Anschannngen  T schere 
maks  basieren  nnd  fDr  dieselbe  weitere  Belege  bringen  (Untersnchung 
von  5  pyien)  sowie  die  Arbeiten  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  j^s  (8,  9)  Uber  das 
Sehen  der  Schielenden  können  hier  nnr  als  an  das  Gebiet  der  Physio- 
logie angrenzend  erwähnt  werden. 

H  n  f  m  a  n  n  (35)  und  Bielschowsky  (35)  haben  die  der  Will- 
kür entzogenen  Fiisionsbewegungeii  der  Augen  (Vertikaldivergenz, 
symmetrische  Raddrehung  und  absolute  Divergenz)  einer  neuen  Unter- 
suchung unterzogen,  unter  Verwendung  von  haploskopischen  Vorrich» 
tungen,  die  dem  einsdnen  Falle-  angepasst  waren,  also  zweckentspre- 
chende Verschiebungen  bezw.  Drehungen  der  betrachteten  Objekte  ge- 
statteten. Das  Auseinandertreiben  derAugenachsen  fiber  die  Parallelit&i 
unterscheidet  sich  Ton  den  anderen  beiden  Fnsionsbewegungen  dadurch, 
dsss  es  nnr  die  Fortsetsnng  einer  willkürlichen  Augenbewegnng  (Ueber- 
;?ang  von  Konvergenz  in  Parallelitöt)  darstellt,  demgenüiss  willkürlich 
zu  beeinflussen  ist  und  schneller  als  jene  erfolgt.  Gemeinsam  ist  den 
genannten  Bewegungen,  dass  die  Fusionsbewegung  stets  etwas  hin- 
ter der  durch  die  Objektverschiebnng  geforderten  (^rcisse  zurück- 
b]K;ibt,  um  so  mehr,  je  näher  die  Fusion  ihrem,  errt  ic  lilmren  Maxi- 
mum kommt.  Selbst  wenn  dieses  Maximum  überschritten  ist  und 
schon  Doppelbilder  aufgetreten  sind,  kann  durch  weitere  Objektver- 
Schiebung  die  Fnsionsbewegung  noch  weiter  getrieben  werden.  Sind 
die  Fnsionsbewegungen  einmal  eingetreten,  so  bleiben  die  ihnen  zu 
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Qnmde  liegenden  Innervationen  auch  besteben,  so  lange  ibr  Anläse 
fortbestebt;  sie  werden  als  toniscbe  Innervationen  w&brend  der  will- 
kürlicben  Augenbewep^ungen  beibebalten,  eine  Art  Anpassung  an  ge- 
änderte Verhältnisse,  eine  neue  Ausgangsstellung  fflr  die  Bewegungen. 

Wird  der  äussere  Anlass,  auf  Grund  dessen  die  Innervation  ge- 
ändert worden  und  die  Fusionsbewegung  eingetreten  war,  geändert, 
80  treten  nicht  sofort  wieder  die  gewöhnlichen  Innervationsverhält- 
nisse  ein,  sondern  die  abnorme  Innervation  klingt  anfangs  rasch,  später 
ganz  allmählich  ab.  Sie  wirkt  um  so  länger  nach,  je  länger  und  in 
je  stärkerem  Masse  die  ungewöhnliche  Innervation  bestanden  hatte. 
Entgegengesetzter  Fusionszwang  beschleunigt  das  Abklingen,  ohne 
jedoch  die  Nachwirkung  des  ersten  Fusionszwanges  gänzlicb  aa&u» 
beben.  Vielmebr  kann  dieser  nacbtragiicb  wieder  von  neuem  zum 
Ausdruck  kommen. 

Bei  sjmmetriscben  Raddrebungen  verteilt  sieb  ancb  bei  einseitiger 
Objektdrebnng  der  Betrag  der  EUddrebnng  in  gleiebem  Blasse  auf 
beide  Augen. 

[Trombetta(Ab8cbnitt5.  Nr.  85)  und  Ost ino (Abschnitt 5. 
Nr.  85)  untersuchten  an  Tanbstnmmen  und  Blinden,  welche  Sinne 

vorwiegend  sich  für  die  Orientiernng  im  Räume  schärfer  entwickeln. 
Sie  fanden,  dass  es  l)ei  Taubsturamen  hauptsächlich  das  Auge  ist. 
V  ist  grösser  als  normal,  GF  für  ^^  eiss  und  Farben  ausgedehnter, 
ebenso  das  Hliekfeld.  Aber  auch  der  Geruch  ist  feiner  und  das  Tast- 
gefühl schärfer,  und  es  entwickelt  sich  eine  besondere  Art  von  Em- 
pfindlichkeit gegen  kleinste  Erschütterungen  (Stimmgabel  auf  den 
Boden  aufgesetzt) ,  die  ebenfalls  weit  grosser  ist  als  bei  normalen 
Menseben.  Bei  Blinden  entwickelt  sich  ein  schärferer  Geruch,  ein 
feineres  Gebör,  dazu  eine  grössere  Beweglicbkeit  der  Obrmusobel  und 
damit  Hören  unter  grösserem  Winkel,  endlieb  aber  ein  sebr  verfei- 
nertes Oeffibl,  z.  B.  bei  Berflbrung  des  Bodens  ancb  duieb  die  Schübe 
bindurcb,  feines  Erkennen  von  Luftströmungen  und  grössere  Sieber* 
beit  in  der  Ortsbestimmung  kleinster  Erscbfltterungen. 

Berlin,  Palermo.] 


5.  Innervation.  Centraiorgane. 

1)  Angeluoci,  Bernheimer,  Hentchen,  Sar  le  centre  cortical  de 
la  Vision.  (Internat,  med.  Kongren  sa  Paris.)  Zeittchr.  f.  Angenheilk.  IV. 

S.  2Ö6. 

2)  Aapissow,  N.  und  J.,  Zar  Lokalitation  der  Rindencentra  des  M.  facialis 
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und  über  die  centralen  Leitungsbahneu  des  oberen  Astes  deNselben.  (Wis- 

senscb.  Yersamiul.  d.  psycbiatr.  u.  Nervenklinik  iu  St.  Petersburg,  23.  Dec. 

1899.)  WntoelL  XXL  p.  409. 
3^) Bach,  Ifc,  Bzperimentelle  Unteraoeliiuigen  und  Stadien  Aber  den  Tor* 

lanf  der  Pnpillar»  und  SehfuerUt  nebst  Erörterungen  Aber  die  Pbjtio* 

logie  nnd  Patbologie  der  Pnpillarbewegung.  Deutsohe  Zeitachr.  f.  Nnrven- 

heilk.  XVIL  S.  428. 
4t*) — ,  Die  Lokalisation  des  Musculus  sphincter  pupillae  und  des  Musculus 

ciliaris  im  Ocalomotoriu«kemgebiet.  ¥.  G  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Opbtb.  XLIX. 

S.  519. 

5*)  — ,  Symmetrische  Augenmuskelliihinung,  ein  Beitrag  zur  Lokalieation  im 

Oculomotoriuskern.    Zeitachr.  f.  Augenbeilk.  III.   S.  307, 
€)  Baquis,  Nnovi  appnnti  critici  suUa  cosi  detta  imagine  cerebrale.  15. 

Congreaeo  deIl*aMoc.  oftaln.  ital.  Torino. 
7*) Bechterew,  W.      Ueber  pupfllenTerengemde  und  Akkommodatione- 

eentra  der  Gehimiinde.  Neurolog.  CentralbL  Nr.  9. 
8*) — ,  Ueber  pupillenverengemde  und  pupillenerweitemde  Centren  in  den 

hinteren  Teilen  der  Hemispbilrenrinde  bei  dem  Affen.   Archiv  f.  Anat.  u. 

Physiol.  (Phyeiol.  Abteil.)    S.  25. 
9*)B  erger,   H.,  Experimentell-anatomische  Studien    über  die  durch  den 

Manfjel  optischer  Reize  veranlassten  Kntwicklungidienununf^en  im  Occipital- 

lappen  des  Hundes  und  der  Katze.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXXIII. 

S.  551. 

10)  Bregm  ann,  Die  Degenerationsreaktion  de«  Levator  palp.  sup.  und  einige 
Bemeikiuigen  Uber  isolierte  tcMmatisehe  Paralysis  des  Oculomotorius  und 
Trochlewris.  (Poliuscb.)  Knnikalekarska.  Nr.  4.  n.  Neuiol.  CentralbU  S.  690. 

11)  Bern  h  eimer,  8t.,  Die Wurselgebiete  der  Augemmven.  Oraefe-Sae- 
misch,  Handb.  d.  ge».  Augenbeilk.   Bd.  I.  I.  Teil.  VI.  Kapitel. 

12*)—.  Anatomische  und  experimentelle  Untersuchnngen  Qb«r  die  kortikalen 

Sebcentren    Vortrag,  gehalten  beim  intemat.  med.  Eongress  in  Paris. 

Klin.  Muuatsbl.  f.  Augenbeilk.  541. 
13*) — ,  Die  Lage  des  Sphinktercentrums.   Bericht  über  die  28.  Vers.  d.  ophth. 

Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  105. 
14*) — ,  Die  kortikalen  Sebcentren.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 
IS)  Bolton,  J.  S.,  The  ezact  bistological  localisation  of  the  Visual  area  of 

ibe  human  cerebral  cortez.  Communication  by  Dr.  Hott  to  the  Royal 

Society  of  London.  June. 

17)  Drnniili,  Action paradoxäle  de  la  n4viotomie  q»tiqoe  sur  la  dägMres- 
cence  quinique  des  cellules  multipolaires  de  la  r^tine.  (Society  de  Biologie). 
Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p  50.  et  Archiv.  d'Opht.  XX.  p.  390. 

18)  Ger  wer,  Leber  die  centralen  Ursprünge  des  N.  abducens.  (Wissenpch. 
Versamml.  der  paychiatr.  und  Mervenklinik  in  St.  Petersburg,  25.  Nov.  1ÖU9.) 
Wratach.  XXI.  p.  376. 

ly)  — ,  Zur  Lehre  von  den  Hemmungsfunktionen  der  Hirnrinde.  (Wissensch. 
Versamml.  d.  paychiatr.  und  Nervenkliuik  iu  St.  Petersburg,  23.  Dec.  1899.) 
Ibid.  p.  408. 

iO*)H  i  t  s  ig,  üeber  das  kortikale  Sehen  des  Hundes.  Arch.  f.  Psych,  u.  Ner- 
venkr.  XXXÜf.  a  707. 
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21**)  H  i  t  s  i  g,  üeber  den  Mechanismas  gewiner  kortikaler  SehttOningen  des 

Hundee.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  45. 
22)  Jocqs,  R.,  Sur  le  centre  cortical  de  la  macula.    Clinique  opht.  Nr.  18. 
2S*)  L  u  n  <;  e  n  d  o  r  f  f ,  Zur  Verständigung  über  die  Nfttur  des  Ciliargaogliona. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Aupenheilk.  S.  307. 
24)  Lewandowsky,  M.,  Ueber  die  Äutomatie  des  sympathischen  Systems 

nach  am  Auge  angestellten  Beobachtungen.   Sitz.-Ber.  d.  Preuss.  Akad.  d. 

Wiae.  1900.  LH  8.  1180. 
"iS^Lo  Monaeo.  D.,  Sulla  fisiologia  dei  talami  ottieL  (Note  II  preventiva) 

Ricerohe  di  fiaiologia  e  ecienze  affini  dedicata  al  prof.  Luciant  Uilaao 

Keffriort  nach  Auszug  in  Riv.  di  Patolog.  nenr.  e  ment.  Vol.  V.  p.  551. 
26*)Lodato,  Sülle  alterazioni  del  ganglio  riliare  in  seguiio  al  taglio  delle  sue 

radici.  Gontributo  alla  natura  del  ganglio  ciliare.  Aroh.  di  Ottalni.  Vlli. 

p.  165. 

27*)  L  11  g  a  r  o ,  E.,  Considerazioni  critiche  alla  ipoteui  di  S.  H  ä  ni  o  n  y  C  a  j  a  1 

aul  »igniticato  degli  incrooiamenti  sensoriali,  sensitivi  e  motori.  Rivista  di 

Patolog.  aerr.  e  mentale.  Vol.  V.  1899. 
28*)Kersbaeher.  Oeber  die  Beriehnngen  der  Sinnetorgane  in  den  Beflex- 

bewegongen  des  Frosches.  I.  Das  Aage.  Inang.^IKss.  Straesbnrg  und  Pf  1 0- 

ger*s  Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXL  Heft  4  und  5. 
29)  Parson  8,  J.  H.,  On  dilatation  of  the  pnpil  from  Stimulation  of  the  cor- 

tex  »erobri.    Araeric.  Journ,  of  Ophth.  p.  294. 

80)  Pichl  er,  A.,  Der  Fiiserverlauf  im  menschlichen  Cliia*;ma.  AugenärztL 
ünterrichtstafeln.  herausgegeben  von  Magnus,    llet't  XXII. 

81)  — t  Zur  Lehre  von  der  Sebnervenkreuzung  im  Cbiasma  deu  Menseben.  Zeit- 
scfar.  f.  HeUk.  Bd.  XII. 

82*)  Prob  st,  Physiologiseh-aaatomisebe  nnd  pathologisch-aaatomiselie  Unter- 
suchongen  des  Sehhtigels.  Areh.  f.  Psjch.  nnd  Nerrenkr.  Bd.  88.  8.  721. 

8S*)  — ,  Experimentelle  Untersnchnngen  Ober  die  Schleifenendignng,  die  Hanben- 
bahnen,  das  dorsale  LängsbQndel  und  die  hintwe  Kommissur.   Ebd.  S.  1. 

34)  Troschin.  G,  Die  centrifugale  Verbindung  zwischen  Hirnrinde  und  vor- 
derem Vierbügel.  (Wiftsensch.  Ver^amml.  der  Nervenkiinik  in  Kasan,  16. 
Okt.  18!>9.)   Wratsch.  XXI.   p.  463. 

35*)  T  r  o  m  b  e  1 1  a,  E.,  e  ü.  0  s  t  i  n  o,  J.,  Sensi  ed  il  loro  compenso  nei  sordo- 
moti  e  nei  cieehi.  Annati  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  ocalistica 
di  Napoli.  XXIX.  p.  488  (s.  Abschn.  4.  a  106). 

86*)Z  waard emaker,  Over  een  suboortikalen  reflez  en  een  daarbg  voor- 
körnende  refractaire  phase  (Ein  snbkortikaler  Reflex  nnd  eine  refraktire 
Phase  bei  demselben).  Onderzoekingen  nit  het  phjsiol.  labor.  the  Utredit 
Y.  II.  p.  1  (siehe  voij.  Bericht). 

[Die  Frage,  ob  das  ClliargangUoB  sympathischer  oder  oere- 
brosplnaler  oder  gemischter  Natnr  sei,  wird  yon  Lodato  (26) 
anf  einem  bisher  noch  nicht  eingeschlagenen  Wege  zu  Ideen  Tersocht. 
Unter  Benützung  der  NisslVhen  Methode  untersuchte  er,  welche 
Veränderungen  hv\  Hunden  die  Zellen  des  Ciliarganglion.s  erleiden, 
naclideui  je  eine  von  des^eu  Wurzeln  ausserhalb  der  Ürbita  zerstört 
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war,  also  naek  intrakranielkr  Durehscbneidung  des  GhiDglion  Gassen 

und  des  Oculomotorius  und  nach  Entferiiunj]^  des  oberen  Hals^anglions 
des  Synipiithikus.  Die  bisherigen  Untersuchungei)  stützten  sicli  auf 
Zerstüningen  am  Bulbus,  durch  welche  eine  Degeneration  der  aus 
dem  (langlion  austretenden  Nerven  bezweckt  wurde. 

Zuerst  wurden  histologisch  die  Zelltjpen  des  normalen  Ciliar- 
ganglions  festgestellt  und  mit  denen  eines  cerebrospinalen  und  eines 
srmpathischen  Ganglion  (6.  Gassen  und  oberstes  HalsganglioD)  ver- 
gtiehen.  Die  ÜDtersuchung  wurde  stets  auf  die  ganw  ümgebaDg 
des  Güiarganglions,  die  in  Masse  erhärtet  wurde,  ansgedehnt^  nm  die 
ahlreichen  auch  sonst  in  der  Orbita  und  an  einigen  Nenrenstiioimen 
vereinselt  oder  in  Gruppen  vorkommenden  Gangliengellen,  denen  eine 
gleicbe  Funktion  xnkommt,  sn  treffen. 

Hienach  kommen  im  G.  ciliare  des  Hundes  zwei  Typen  vor : 
I.  Zahlreiche  grosse  Zellen  von  24 — 32,  höchstens  40  |i,  deren  chro- 
matische Substanz  auf  vierfach  verschiedene  Weise  angeordnet  ist: 
1.  als  gleichmässig  verteilte  grosse  Schollen,  2.  als  feinste  chromo- 
phile  Körnchen  in  der  Peripherie  und  grosse  Schollen  um  den  Kern, 
oder  3.  umgekehrt,  oder  4.  beide  unregelmässig  gruppiert.  II.  Der 
sweite  Typus  sind  spiirliche,  kleine,  meist  ei-  oder  bim  förmige  Zellen 
Ton  10 — 14  (I  mit  peripherischem  Kern  und  groesscholliger  chrom»- 
tiseher  Sobstans.  Die  neben  dem  Ganglion  vereinzelt  Torkommenden 
Zellen  gehören  snm  ersten  Typus.  Die  Zellen  des  G.  Gasseri  sind  * 
sdir  gross  und  die  chromatischen  Schollen  meist  sehr  reichlich  und 
sehr  gleichmässig  verteilt.  Die  Zellen  des  G.  cervicale  symp.  sind 
meist  kleiner,  von  sehr  wechselnder  Form  und  Grösse  und  unregel- 
mässiger Anordnung  der  chromatischen  kSubstanz.  Die  histologischen 
Merkmale  sind  keinesfalls  sicher  genug,  um  darnach  die  Natur  des 
(j.  ciliare  zu  bestimmen. 

Die  Veränderungen,  die  nach  Entfernung  des  oberen  G.  cenricale 
im  G.  ciliare  entstehen,  beschränken  sich  auf  die  Zellen  des  ersten 
Typus,  an  denen  trttbe  Schwellung  und  dann  Ghromatolyse  eintritt. 
Bei  einem  Tdle  erfolgt  Zerfallt  bei  dem  andern  jedoch  nach  ein  bis 
iwei  Monaten  BOckbildung  zur  Norm.  Die  gleichen  Umwandlungen 
erleiden  die  in  der  Orbita  vereinzelt  Torkommenden  Zellen.  Die 
Ueinen  Zellen  toh  Typus  II  bleiben  uuTeiftndert. 

Auf  Zerstörung  des  G.  Ga.sseri  sind  es  die  gleichen  grossen 
Zellen  des  I.  Typus,  die  Chromatolyse  ♦ntaincn,  und  zwar  stärker, 
früher  und  ausgedehnter,  als  im  vorigen  Falle.  Hier  scheinen  mehr 
die  Zeilen  der  1.  und  4.  Unterart  ergriüen,  während  es  im  vorigen 
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Falle  mebr  die  der  2.  und  d.  waren.  Die  kleinen  Zellen  des  IL  T7- 
pne  und  die  ausserhalb  des  Ganglion  Torkommenden  Zellen  bleiben 
unTersehrt. 

Die  kleinen  Zellen  weisen  jedoch  deutliclie  Chromatolyse  auf 
nach  intrakranieller  Durchschneidung  des  Oculomotoriuäi  die  wiederum 
die  anderen  Zellen  unversehrt  lässt. 

Die  kleinen  Zeilen  können  also  nicht  dem  Sympathikus  zuge- 
horen,  wie  nach  ihrem  morphologischen  Verhalten  verrautet  werden 
könnte.  Die  Ciliarnerven  blieben  in  allen  3  Fällen  frei  von  Dege- 
neration, ein  Umstand,  der  für  die  Selbständigkeit  des  G.  ciliare  als 
motorischen  Gentrums  spricht.  Da  der  Verletxung  jedes  der  8  Wnr- 
xelnerven  eine  bestimmte  Verftndemng  im  Ghmglion  entspricht,  so 
scheint  es,  dass  beim  Hunde  dasselbe  ein  motorisches  und  sensitiTes 
und  zugleich  ein  sympathisches  und  cerebrospinales  Ganglion  ist ;  die 
motorische  Funktion  würde  dem  Sympathikus,  die  sensible  dem  Tri- 
geminus  zuzuschreiben  sein.  Berlin,  Palermo |. 

Langendorff  (23)  hatte  früher  die  Zellen  des  Ciliariiraug- 
lioiis  wegen  ihres  morphologischen  Verhaltens  (Einkernigkeit)  für 
spinale  gehalten.  Neuere  Untersuchungen  zeigten,  dass  dies  zwar 
für  das  winzige  Ciliarganglion  des  Kaninchens  richtig  ist,  nicht  aber 
für  das  der  Katze,  dessen  sympathische  Natur  v.  Michel,  Betzius 
u.  A.  auf  morphologischem  Wege  festgestellt  haben.  Langendorf  fs 
neue  experimentelle  Untersuchungen  ergeben  nun  auch  auf  physiolo- 
gischer Basis  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  Spinalganglien 
und  den  sympathischen  Ganglien,  u.  A.  aber  auch  dem  Ganglion  ci- 
liare. Während  die  Erregungsleitung  durch  sympathische  Ganglien 
durch  Erstickung  der  Zellen  oder  Nikotinvergiftung  aufgehoben  wird, 
ist  dies,  wie  Verf.  fand,  bei  den  Spinalganglienzellen  (und  den  diesen 
homologen  Ganglien  des  Vagus,  Trij^cmmus  etc.)  nicht  der  Fall.  Die 
Erregung  braucht  hier  —  eine  Entdeckung  von  grosser  allgemeiner 
Bedeutung  —  die  Nervenzelle  selbst  nicht  zu  passieren,  bezw.  sie 
durchsetzt  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Fibrillenleitung  auch  noch, 
wenn  der  Zellleib  durch  jene  Vergiftungen  geschädigt  oder  funktions- 
unföhig  geworden  ist.  Das  Ciliarganglion  nun  verhält  sich  wie  die 
sympathischen  Ganglien:  Erstickung  und  Nikotinisiernng  anterbricht 
die  Leitung  der  Pupillen-  und  wahrscheinlich  auch  der  Akkommo- 
dationsfasem  (Qbrigens  auch  bei  den  Nagetieren,  bei  denen  also  sym- 
pathische Zellen  in  diese  Fasern  eingeschaltet  sein  müssen,  während 
das  sogenannte  (iunglion  ciliare  eine  ürujipe  spinaler  Zellen  ist).  Dem 
entspricht,  dass  sympathische  Fasern  ganz  allein  die  Innervation  glat* 
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ter  Muskeln  liefern,  nie  aber  cerebrospinale  Nerven.  Bei  Vögeln  mit 
ihrer  quergestreiften  Musknlatar  im  Auge  ist  das  Giliar^ant^Hon  spinal 
und  oßenbur  nicht  in  deu  Weg  der  pupilleuverengernden  Oculonioto- 
riusfasern  eingeschaltet.  Es  hat,  wie  in  dem  Fall  der  Nagetiere, 
Wühl  sensible  Funktion. 

[L  u  g  a  r  o  (27)  koniiut  bei  seinen  kritischen  Betrachtungen  der 
Hypothese  S.  R  a  m  o  n  y  C  a  y  a  P  s  über  die  sensoi'ii^llen,  sensi- 
tiT«n  und  motorischen  Kreuzungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Deformationen  der  Rindenprojektionen  und  ihre  gegen- 
seitigen Stellungen  können  nicht  die  Korrektheit  des  geistigen  Bildes 
beeinflussen. 

2.  Der  physiologische  Prozess,  welcher  ^ner  einfachen  Empfin- 
dong  zn  Ghnmde  liegt,  kann  eine  mnltiple  Lokalisation  haben.  Jeden- 
falls hat  er  immer  eine  Ausdehnung,  ohne  dass  damit  eine  mnltiple 
Empfindung  Terbunden  ist. 

3.  Die  Genauigkeit  des  geistigen  Bildes  hängt  von  der  Genauig- 
keit der  bewnssten  Beziehungen,  von  Gleichzeitigkeit  und  Aufeinan- 
derfolge der  Emptindungeii  ab  und  von  der  Hegelmässigkeit  der  Ord- 
nung der  centralen  Associationsprozesse,  welche  keine  physiologische 
Grundlage  haben. 

4.  Die  Symmetrie  der  nervösen  Centren  ist  eine  Folge  der  .Sym- 
metrie des  Körpers.  Letztere  hängt  von  den  Beziehungen  zur  Aus- 
senwelt  ab  und  daher  muss  sich  die  Svninietrie  der  nervösen  Cen- 
tren  anf  die  Teile  beschränken,  welche  Beziehungen  zur  Aussenwelt 
haben. 

5.  Die  einseitige  Projektion  der  peripherischen  Eindrücke  hat 
nicht  den  Zweck,  die  Empfindung  zu  vereinigen,  sondern  einen  Pa- 
nülelismus  zwischen  den  äusseren  und  inneren  Beziehungen  herzu- 
stellen. Daher  ist  die  einseitige  Projektion  nützlich  für  die  Em- 
pfindungen, welche  die  riinmliche  Perception  vermitteln  (zur  selbstän- 
digen Koordination  unabhängiger  Empfindungen  der  beiden  Seiten), 
während  sie  nicht  für  Empfindungen  passt,  die  keine  Beziehungen  zur 
räumlichen  Percej)tion  haben. 

().  Die  ursprüngliche  totale  Optikuskreuzuug  ist  nirlit  durch  die 
Notwendigkeit  bestimmt,  subjektiv  die  seitlichen  Muskehi  der  opti- 
schen Projektionen  zu  richten,  sondern  stellt  eine  Anpassung  dar, 
welche  die  bequemste,  exakteste  und  sjjarsamste  Ausübung  der  für 
die  Perception  der  Gesichtseindrücke  nötigen  Associationen  gestattet. 

7.  Das  Unterbleiben  der  Kreu/nnL«"  der  temporalen  Fasern  der 
beiden  Netzhäute  bei  Tieren  mit  binokularem  Sehen  ist  bedingt  durch 
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die  erwähnte  Nütsliehkeit,  die  Besiebtingeii  zwischen  den  Projektio- 
nen der  einen  Gehimaeite  nnd  der  einen  HUfte  des  Raumes  einseitig 
zu  Teremigen. 

8.  Bei  der  Entstehung  des  ungekrenzten  Opticusabscbnittes  aas 
dem  primitiven  Stadium  völliger  Kreuzung  hat  wahrscheinlich  zu- 
nächst eine  fürtschreitende  Umbildung  gekreuzter  Fasern  in  gegabelte 
und  schliesslich  direkt  verlaufende  stattgefunden. 

9.  Die  gekreuzte  und  umgedrehte  Anordnung  der  Geftlhlspro- 
jektionen  ist  die  beste,  um  die  sparsamste  Koordination  der  Gefübls- 
projektionen  unter  sich  und  denen  des  Gesichts  herbeizuführen. 

10.  Die  Kreuzung  der  willkürlichen  motorischen  Bahn  ist  be- 
stimmt durch  die  strengsten  Beziehungen,  welche  zwischen  der  Yor- 
steltung  des  Aktes  und  seiner  willkfirlichen  AosQbung  bestehen. 

11.  Die  Anordnung  der  Oesichts*,  Geidhis-  und  motorisdiea 
Projektionen  in  derselben  Hemisphäre  ist  eine  fttr  ihre  Koordination 
günstige  Bedingung. 

12.  Im  allgemeinen  haben  die  Kreuzungen  den  Zweck,  die  für  die 
Synthese  der  Empfindungen  in  ränmliche  Perceptionen  notwendigen 
Associationen  zu  erleichtern  und  ökonomischer  zu  machen. 

S  O  h  n  t  t  a.] 

B  e  r  g  e  r  (9)  hat  von  mehreren  neugeborenen  Hunden  oder  Katzen 
eines  Wurfes  einzelne  als  Kontrollttere  intakt  gelassen,  bei  anderen 
durch  HersteUung  eines  kflnsÜichen  Ankyloblepharon  die  Einwirknng 
▼on  Gesichtseindrflcken  ausgeschlossen.  Die  später  getöteten  Tiere 
zeigten  in  den  durch  Münk  und  Monakow  als  y^Sehsphären*' 
erkannten  Himteilen  sowohl  makroskopisch  eine  sehr  deutliche  Ent- 
wickeln ngshemninngy  die  ihre  Gehirne  von  denen  der  gleichalterigen 
Kontrolltiere  scharf  untersciiied.  Optikus  und  primäre  .Selicentren 
zeigten  wenig  Veränderung,  da  durcli  das  Ankyloblepharon  wohl  die 
Wahrnehmungen  höherer  Art,  nicht  aber  die  einfache  Lichtempfin- 
dung ausgeschlossen  war.  Der  Occipitaüappen  zeigte  mangelhaftere 
Furchung  und  geringere  Breite  der  einzelnen  Windungen ,  mikro- 
skopisch zeigten  sich  Entwickelungshemmungen  in  einer  di(  hteren  An* 
Ordnung  namentlich  der  kleinen  PjramidenzeUen  und  dem  Verharren 
bestimmter  Zelllager  auf  einem  jugendlichen  Entwicklungsstadium. 

Interessant,  aber  nicht  in  Kürze  wiederzugeben,  sbd  die  Beob- 
achtungen Uber  die  Bewegungen  der  operierten  Tiere,  ihr  Verhalten 
gegen  Reize  nnd  das  Sehenlemen  einer  Katze,  deren  Lider  nach- 
traglich wieder  geöffnet  wurden.  Auch  bei  den  andern  Tieren  wurde 
▼or  der  Tötung  das  Verhalten  bei  geöffneten  Lidern  geprüft;  der 
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Pupiliarretiex  war  normal,  der  Biiiizelreflex  bei  plützlichera  Licht- 
einfall fehlte  jedoch  bemerkenswerter  Weise  trotz  der  vorhandenen 
Lichtscheu. 

Die  Schädigung  der  intellektuellen  Entwicklung  durch  den  Aus- 
8clilu88  distinkter  Wahrnehmungen  mittelst  der  Augen  ist  bei  Katzen 
Tiel  deutlicher  als  bei  Hunden,  bei  denen  die  anderen  Sinne  vika- 
riierend eintreten. 

Von  anderen  Gesichtspunkten  ans  hat  Hitzig  (20,  21)  die 
Untersuehungen  über  die  Seheeatren  des  Hanies  aufgenommen. 
Frflbere  Versuche  hatten  gezeigt,  dass  Verletsangen  am  Stimhim 
im  Gynis  sigmoides  ähnliche  Sehstorungen  hervorbringen  können, 
wie  eine  Verletzung  im  Occipitallappen,  speziell  der  von  M  u  n  k  ge- 
nannten Region  A.  1.  Verf.  zeigt  nun  zuiiilclist,  dass  die  gleichen 
Störungen,  die  durch  Exstirpation  einer  Kindenpartie  erzeui^t  werden 
können,  auch  zustande  kommen,  wenn  die  betreÖ'ende  Kindenstelle 
unter  Schonung  der  Pia  nur  von  Knochen  und  Dura  entblösst  wird. 
Die  freigelegte  Eindenstelle  wölbt  sich  dann  in  Folge  des  mangeln- 
den Gegendrucks  vom  subduralen  Räume  her  kugelig  vor. 

Abtragung,  Aniltzung  oder  Unterschneidung  der  Region  desGyrus 
sigmoides  bewirkten  häufig,  aber  nicht  immer  SehstÖrungen,  ähnlich 
denjenigen  bei  Sebsphärenverletzung.  Unbeabsichtigt  Schädigung 
der  Sehsphäre  hierbei  ist  ausznschliessen.  Wird  die  Region  Ai  L  der 
ySehsphäre'  exsUrpiert  und  gewartet,  bis  die  danmch  eintretende 
Sehst5rung  wieder  verschwunden  ist,  so  bewirkt  eine  jetzt  erfolgende 
Exstirpation  im  Gyrus  sigmoides  häufig  keine  neue  8ehst9rnng. 
Wird  umgekehrt  zuerst  am  Gyrus  sigmoides  exstirpiert,  dann  an  der 
Sehsphäre,  so  bleibt  jede  Sehstörung  aus.  Weder  die  eine  nocli  die 
andere  der  beiden  genannten  Rindenstellen  kann  also  das  eiLjentliche 
Sehcentrum  im  Sinne  M  n  n  k  '  s  sein,  denn  sonst  würde  ihre  Ver- 
letzung unter  allen  Uniständen  langdauernde  Selistömngen  bewirken. 
Beide  Stellen  müssen  dagegen  zu  einem  wirklichen  Sehcentrum  Be- 
ziehungen haben. 

Die  Anschauung  M  u  n  kVs  von  der  Vertretung  der  Fovea  centralis 
in  einer  bestimmten  Stelle  der  , Sehsphäre"  wird  vom  Verf.  verworfen. 

Von  Probst's  (3/))  ausgedehnten  Untereuchungen  Aber  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Sehiiflgels  sei  als  auf  Physiologie  des 
Sehorgans  bezOglich  Folgendes  erwähnt:  Isolierte  Verletzungen  des 
kaudalen  Thalamusteilea  bei  Katzen  bewirkten  als  dauernde  Folge  He- 
mianopsie. Die  Pupillenbewegung  wird  nicht  beeinträchtigt,  selbst 
wenn  die  Yerleliung  bis  in  Pulvinar  und  Innenrand  des  äusseren 

Jaluwb«rieM  f.  Ophtkatmologie.  XXXI.  1900.  8 
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Corpus  geniculatum  ging. 

Bei  den  hemianopisch  gewordenen  Tieren  degenerierte  das  Stra- 
tum sagittale  laterale  im  OccipitallappeD.  Zum  Vergleich  angestellte 
Beobachtungen  an  Tieren,  denen  der  entsprechende  Teil  der  OccipitaU 
rinde  exstirpiert  war,  zeigten  auch  bei  diesen  die  Papillenreaktaon 
normal,  sowie  eine  Hemianopsie.  Die  Tiere  waren  furchtsam  und 
▼erkrochen  sich. 

\Lo  Monaco  (25)  beobachtete  an  einem  Hunde,  dem  er  beider- 
seits das  Pulyinsr  abgetragen  hatte,  ftUe  Erselieliimigeii  wie  nach 

Zerstörung  der  Augen  und  ausserdem  andere  Zeichen  wie  nach  Ab- 
tragung beider  llinteihauptslappen,  jedoch  mit  Ausnahme  der  psychi- 
sclien  Symptome,  die  ebeiitalls  bei  den  der  kortikalen  Sehsphäre  be- 
raubten Hunden  aufzutreten  pflegen.  Da  in  beiden  Fällen  der  Stab- 
kranz des  Thalamus  unterbrochen  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  die 
psychischen  Störungen  bei  Hunden  ohne  Fiinterhauptslappen  von  der 
Abtragung  derjenigen  Rindenzeilen  abhängt,  die  nicht  in  Zusammen* 
hang  mit  den  zur  Rinde  fahrenden  BOndeln  des  Thalamus  stehen. 
Verf.  teilt  Yorl&ufig  mit,  dass  er  die  Sehnerven  degeneriert  und  die 
Vierhtigel  atrophisch  &nd.  Damit  wird  auch  die  Theorie  von  y.  Mo- 
nakow bestätigt,  nach  welcher  die  primären  Optikuecentren  beim 
Sehakt  keine  selbständige  Verarbeitung  der  Netzhauteindrücke  leisten, 
sondern  nur  Durchgangsstationen  darstellen.  Auch  die  anderen  spe- 
zifischen Sinnesnerven  waren  bei  dem  Hunde  ohne  Pulvinar  mehr 
oder  weniger  mangelhaft  mit  Ausnahme  des  (veluMS. 

Berlin,  PalermoJ. 

Bach  (3)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen  betreffs  der  Pa- 
pillär- und  SehbahBen:  Bei  der  Taube  besteht  eine  totale  Krea- 
zung  der  Sehfasem  in  Ghiasma.  Beim  Kaninchen,  bei  der  Katse, 
beim  Affen  und  bei  dem  Menschen  besteht  eine  partieUe  Kreuzung 
der  Sehnervenfasem  in  Ghiasma ,  Tielleicht  handelt  es  sich  teilweise 
auch  nur  um  eine  Bifurkation  Ton  Fasern  vor  dem  Ghiasma.  Beim 
Kaninchen  ist  die  Zahl  der  ungekreuzten  Fasern  eine  geringe.  In 
dem  Vierhfigel  sind  keine  ungekreuzten  Fasern  beim  Kaninchen  nach- 
weisbar. Bei  der  Katze,  dem  Alien  und  Menschen  beträgt  die  Zahl 
der  ungekreuzten  Fasern  ca.  ^  der  Selinervenfast  rn. 

Ein  geschlossenes  temporal»'«  liüiHlL'l  ungekreuzter  Fasern  exi- 
stiert nicht  (in  Uebereinstimmung  mit  v.  Michel).  Die  Angaben 
Bernhei  mer's  über  eine  direkte  Verbindung  der  zum  Vier- 
hügel liinzieh^den  Optikusfasern  mit  dem  Ocnlomotoriuskern  konnte 
Verf.  nicht  bestätigen.   Auch  findet  er  die  nur  gleichseitige  Pupillen- 
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Verengerung  auf  fieleuchtiing  eines  Auges  bei  Geschöpfen  mit  totaler 
Sehnerrenkreozimg  mit  Bernheime r^s  Angaben  kaum  vereinbar. 
£bai80wenig  konnte  Perli&'s  Angabe  einer  direkten  Verhindang 
des  Tnetns  pednncalftris  transTersas  mit  dem  Oeulomotorioskern  beim 
Knnmchen  bestätigt  werden.  Der  genannte  Traetos  konnte  bei  der 
KatEe,  dem  Afien  nnd  Menschen  nicht  nachgewiesen  werden,  ebenso- 
wenig Endigungen  von  Optiknsfasern  im  Ganglion  habennlae  nnd 
Corpus  snbthalamicnm  (Lnjs). 

£s  besteht  keine  direkte,  sondern  eine  indirekte  Verbindung  des 
Optikus  mit  dem  im  Halsmark  oder  der  Medulla  obiougata  ge- 
legenen Reflexcentrum  der  Pupille. 

Abgesehen  von  der  Kreuzung  der  Pupillarfasem  im  Chiasma  be- 
steht noch  eine  zweite  Jüreuzung  dieser  Fasern.  Von  klinischen 
Symptomen  spricht  dafür  speziell  die  nur  homolaterale  Pu{>illenreak- 
tion  nach  Netshautbeleacbtung  bei  Tieren  mit  totaler  Sehneryenkren- 
xong. 

Die  Annahme  einer  innigen  anatomischen  nnd  funktionellen  Ver- 
bindung der  Zellen  für  die  beiderseitigen  Pupillensphinkteren  im 
Oenlomotoriaskem  ist  snr  Erklärung  der  Pupillensymptome  (konsen- 
äuelle  Reaktion  etc.)  nicht  notwendig. 

Als  absteigende  Pupillarreflexbahn  von  den  primären  Optikus- 
ganglien  zu  der  Medulla  oblongata  oder  dem  Ualsmark  kommt  wahr- 
icheinlich  die  Seh  leite  in  Ik^tracht. 

Als  aufsteigende  Pupillarreflexbahn  zum  Oculomotoriuskern  oder 
Ganglion  ciliare  ist  ziemlich  sicher  das  hintere  Längsbündei  anzu- 
sdmi. 

Bach  (4)  hat  bei  Tauben  den  Bulbus  evisceriert  und  die  danach 
im  Ocnlomotoiinsgebiet  auftretenden  degenerativen  Veribiderungen 
studiert.  Die  hierbei  gefundenen  degenerierten  Zellen,  der  inneren 
(quergestreiften)  Augenmuskulatnr  sngehörig,  li^en  mit  den  nicht 
degenerierten  ZeHen  der  äusseren  Muskulatur  TöUig  untermischt,  so- 
dass eine  räumliche  Abgrenzung  der  Kerne  nicht  möglich  ist. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  s}  ninietriscluT  Augenmuskcl- 
lähmnng  durch  Blutung  im  Oculomotoriuskern  ermöglichte  Bach  (5) 
femer.  Schlüsse  auf  die  relative  Lagerung  der  einzelnen  Augenmuskel- 
kerne  beim  Menschen  zu  ziehen. 

Eine  fast  völlige  Paralyse  rechts,  sowie  eine  Parese  links  des  M. 
obfiquus  inferior  war  mit  etwas  geringerer  Störung  des  M.  rectus 
soperior  beiderseits  Terknflpft.  Der  M.  obliquus  snperior  war  rechts 
•Isrk,  links  schwach  paretisch,  der  Rectus  inferior  beiderseits  fast  nor- 
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malf  Rectas  internus  und  LeTator  palpebrae  ganz  frei,  ebenso  rechts 
die  gesamte  Innenrnnsknlatur ,  während  links  Sphinkter  und  Giliar- 

muskel  leicht  paretiscb  waren.  Demnach  scheinen  die  Lagerangs-  und 
Krt'u/iin^sverhältnisse  ähnlich  zusein,  wie  sie  Verf.  bei  Katzen  tand; 
der  Kern  des  M.  rectus  superior  lie^t  im  distalen  .  der  des  inferior 
im  proximalen  Abschnitt,  ersterer  also  zunächst  den  Kernen  der  beiden 
Obliqui.  Verf.  weist  auf  die  j)rinzipielle  Bedeutung  derartiger  sym- 
metrischer Lähmungen  im  allgemeinen  hin. 

Die  schon  .seit  längerer  Zeit  bekannte  Beeinflussbarkeit  der  Po- 
pillenweito  durch  Hirnriudenreizung  hat  v.  Bechterew  (8) 
auch  an  Affen  näher  untersucht.  Neben  ▼erschiedenen  Stellen  der 
Binde,  deren  Reizong  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Pnpiilen- 
erweiterung  bewirkt,  sind  zwei  Paare  von  Punkten  (.Centren*)  nach- 
weisbar, welche  Pupillenerweitemng  und  •Verengerung,  begleitet  von 
associierten  Bewegungen  der  Augäpfel,  herbdf&hren.  Zwei  der- 
selben, ein  erweiterndes  und  ein  Terengerndes,  liegen  am  vorderen 
Rande  des  Oocipitallappens  und  haben  wahrscheinlich  unmittelbare 
Beziehungen  zur  Sehfunktion.  Die  anderen  beiden  liegen  im  unteren 
Teile  des  Scheitellappens  in  der  Gegend  der  hinteren  As.sociations- 
centren  F  1  e  c  h  s  i  g's  und  dürften  demnach  zu  dem  ))sychischea 
Ceutrum  der  oj)ti.schen  Vorstellungen  in  nahen  Bezieliungen  stehen. 
Den  sogenannten  Hirnrindenreflex  der  Pujiillen  von  Ha  ab,  sowie 
die  Aufmerksamkeits-  und  Vorstellungsreflexe  (Piltz)  bringt  VerL 
in  Zusammenhang  mit  diesen  die  Pupillen  beeinflussenden  Rinden- 
partieen. 

V.  Bechterew  (7)  reklamiert  Priorität  hinsichtlich  der  von 
Piltz  beschriebenen  kortikalen  Centren  der  Akkommodstion  und 
Pnpillenbewegnug  und  kfindigt  neue  Untersuchungen  eines  seiner 
Schaler  Aber  diese  Frage  an. 

Bernheimer  (13)  bringt  einen  neuen  Beweis  fttr  die  Rich- 
tigkeit seiner  frflheren  Angaben  fiber  die  Lage  des  Spliinktercen- 
trnms  im  gleichseitigen  kleinzelligen  Medialkern  des  vorderen  Vier- 
hfigels.  Durch  geeignetes  Operationsverfaiiren  gelang  es,  bei  einem 
Afl'en  diese  Stelle  isoliert  zu  zerstören  und  dadurch  die  gleichseitige 
Pu[)ille  weit  und  lichtstarr  zu  ruat  hen.  Dagegen  konnte  von  die- 
sem Auge  uus  die  Pupille  des  andern  Auges  konsensueil  beeinÜusst 
werden. 

Bernheimer  (12,  14)  teilte  ferner  in  seinem  Vortrage  beim 
Pariser  internationalen  medizinischen  Kongress  neue  üntersuchungeo 
aber  die  kortikalen  Seitcentren  mit,  die  teils  auf  Schnittserien 
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durch  kindliche  Gehirne,  teils  aut  exjH'riraentellen  Uiitersuclmnjf^en  am 
Affenhirn  heruhfn.  An  dm  Kindt'r-Oelnrnen  Hess  sich  erkennen, 
dass  alle  A\  ]iiduiigen  des  llinterhiiuptslappens  Sehstralilnngsfasern 
fThalten,  die  medial  gelegenen  am  meisten  (aus  dem  Corpus  genicu- 
latuzD  extemiim).  Die  DegeneraiioDteracbemmigen  am  Affenhirn 
oacb  paiüellen  Riodeuxeratörungen  ergaben  ein  gleichsinniges  Re- 
sultat. 

Der  GjTUB  angnlaris  gehört  nicht  tarn  kortikalen  Sehcentram, 
seine  ZexstSrang  Iftsst  die  Ganglienzellen  der  Stammganglien  intakt ; 
er  ist  das  CSentram  der  synergischen  Angenbewegungen. 

Die  Hirne  1 — 2jäbriger  Kinder  lassen  andere  Bahnen  erkennen, 

iiamli(  h  Associationsbahnen  von  der  Sehsphiire  zu  benuchl)arten  Teilen 
(Gyrus  angularis)  und  zum  Scliliiieiilappen.  Die  Zerstöruntj  dieser 
Fasersy steine  i>t  es,  die  »beeleublindbeit*  oder  »aiisociative  Blmdbeit* 
mit  sich  bringt. 

Die  M  u  n  k'sche  Hypothese  der  cirkumskripten  Vertretung  der 
Macula  im  Sehcentrum  ist  nicht  richtig,  sondern  die  v.  Monakow*- 
sche  Angabe,  nach  der  die  Macula  mit  dem  ganzen  Sehcentrum  ver- 
bunden ist.  Die  Maculafasem  endigen  gemischt  mit  den  andern 
Seh&aern  im  Enichöoker  und  stehen  hier  durch  Schaltzellen  mit  den 
grossen  Zellen  dieses  Ganglions  in  mehrfacher  Verbindung.  Diese 
Zdlen  sind  weit  zahlreicher  als  die  eintretenden  Fasern  aus  Macula 
imd  Peripherie. 

Merzbacber  (28)  untersucht,  inwieweit  Ruhe-  oder  Röi- 
nnigsznstand  der  Antuen  beim  Frosch  die  Heflexcenfren  im  all^e- 
iDpinen  beeinflnsst  uml  findet  loly:tMules:  Das  ruhende  Autre  vermin- 
dert  die  Tbätigkeit  eines  bestimmten  niotorisclien  Centrums,  d.  h.  es 
letzt  dessen  reflektorische  Erregbarkeit  herab.  Wesentlich  ist  dabei 
dss  Fehlen  eines  wechselnden  Erregunijszustandes  im  Auge.  Wird  an- 
dererseits durch  plötzlichen  Wechsel  der  üelligkeit  im  Gesichtsfeld  des 
Frosches  dss  Auge  gereizt,  so  wirkt  dieses  seinerseits  Terstftrkend 
snf  die  Erregbarkeit  eines  motorischen  Centrams,  das  gleichzeitig 
durch  einen  taktilen  Hautreiz  erregt  wird  (Bahnungserscheinung  nach 
Exner^s  Beceiehnnng). 


6.  Cirkulation.  Ernälirnn^.    Schntzorgane.  C!on- 

juiictiva. 

])  Asajama,  Ueber  die  Resorption  des  Kamnierwassers  von  der  Tordereii 
fliehe  der  Iris.  t.  Graefe's  Arch.  f.  Opbth.  LI.  S.  98. 
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2)  Bari,  Ein  Fall  von  vikariMie&dar  Menttniation  aus  beiden  Lidern  des 
Unken  Auges.  (Wisaensch.  Vezsamml.  d.  psyebiatr.  u.  Nervenklinik  in  St. 

Petersburg,  23.  Dez.  1899.)   Wratsch.  XXI.  p.  408. 
3*)Bullot,  G.,  Sur  la  physiologie  de  Töpithälium  com4en;  impermtebiiiU 
relative  ü  I'oxyi,'eiie.    Bruxelles.  Hayez 

4)  Darier,  I  c  ber  Dionin  und  seine  Wirkung  auf  die  Lympbcirkulafcion  des 
Auges,    üphth.  Klinik.    Nr.  1. 

5)  Dolgauow,  W.,  £iu  Fall  von  gleichzeitiger  Menstruation  per  Taginam 
und  aus  der  Lidhant  des  linken  Auges.  (Russisch.)  Wratseh.  XXL  p.  1107. 

6«)  F  u  0  h  s ,  Ueber  die  Sichtbarkeit  des  8  c  h  1  e  m  mischen  Kanals  am  leben- 
den Auge.  Bericht  Aber  die  28.  Vers.  d.  ophtb.  Gesellschaft  Heidelbeig. 
a  186. 

7)  Grad  e  n  i  go,  P.y  Un  nuovo  tonometro  oculare.  Annali  di  Ottalm.  e  La« 

vori  della  Clinica  oculietica  di  Napoli    XXIX.  p.  3. 
8*)  G  r  ö  II  h  o  1  lu  ,  Experimentelle  l  ntersuchungeu  über  die  Einwirkung  des  Ese- 

rins  auf  den  FlQsBigkeitswechsel  und  die  Cirkulation  im  Auge.  v.  6  r  ae  f  e's 

Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  620. 
9)  H  a  1  b  e  n ,  R.,  In  welchem  Vorh&ltnis  widist  das  mensdhliohe  Auge  von 

der  Geburt  bis  cur  Pnbertftt?  Bs  soll  duxeh  direkte  Melsungen  die  L&nge 

der  Augenachse  bestimmt  werden.  Inaug.>Diss.  Breslau. 
iO*)  Hamburger.  C,  Ueber  die  Quellen  des  Eammerwassers.  Klin.  Honatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  801. 

11)  Köster,  G.,  Klinischer  und  experim entöl  1er  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Lähmung  des  N.  facialis,  zugleich  ein  Heitrag  zur  F'hysiologie  dea  Ge- 
schmackes der  Schweias-,  Speichel-  und  Thränenabsunderung.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  8.  344  und  JNeurulog.  Ceutralbl.  6.  1050. 

12)  Köster»  W.  Gsn.,  Weitere  Versuclie  Uber  Filtratitm  durch  frische  tieri- 
sehe  Gewebe.      Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LL  8.  295. 

18*}  Eine  Methode  sur  Bestimmung  der  Aenderungen,  welche  in  der  Gestalt 
des  Auges  bei  Aenderung  des  intraokularen  Pruekes  auftreten.  Bbd.  XLIX. 
S.  558. 

14*)  L  a  n  g  e  n  d  o  r  f  f ,  O.,  Ueber  die  Beziehungen  de«  oberen  Hympathischen 

Halsganglions  zum  Auge  und  zu  den  Blutgefässen  des  Kopfes.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.   8.  129. 
15)  L  0  b  a  n  o  w  ,  üeber  den  Kintiu.«:»  der  Temperatur  von  Flüssigkeiten  auf  ihre 

Aufsaugung  in  dem  Konjunktivalsack.  (Russisch.)  Wratseh.  XX.  Nr.  85. 
18)  M  ax i  m  0  w,  J.,  Ueber  die  Einwirkung  des  Arecolinum  hydrobromieum  auf 

das  Auge.  (Russisch.)  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

17)  Muck,  Ueber  das  Vorkommen  von  Rhodan  im  NaseU'  und. Eonjunktival- 
Sekret.    Münch,  med.  Wochenschr,  S.  1168. 

18)  -  ,  Ueber  das  Auftreten  der  akuten  Jodintoxikation  nach  Jodkaligebrauch 
in  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Hhodangebalt  des  Speichels,  des  Nasen-  und 
des  Konjunktivulsekrets.    Ebd.   S.  1732. 

1*J)  iSicati,  W.,  L'üyarohtiitique  oculaire.    Archiv,  d'üpht.  T.  XX.  p.  05. 
20)  N  u  e  1 ,  Des  voies  d*<^liniiuation  deti  liquides  intra-oculaires  hors  de  lu 

chambre  ant^rieure  et  au  fond  de  Toeil  (nerf  optique,  etc.)  Archiv.  d*Opht. 

T.  XX.  p.  161.  (Im  wesentlichen  durch  den  Yorj.  Bericht  erledigt.) 
21*)  0  ▼  i  o ,  Studio  critico  e  sperimentale  sulla  nutrisione  del  cristallino.  Archiv. 
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di  Ottalm.  Vol.  Vm.  p.  68  und  102. 
23)  0  T  i  0 .  Sulla  notrimone  del  czittaUino :  ftadio  critioo  e  iperimMtale.  PadoTa. 

Soc.  coop.  Tipografica.  66  p. 

23)  — ,  Sur  la  nutrition  du  oristallin.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  07. 

24)  Roaenbach.  Hat  die  Hyi>L'räniie  resp.  Kokain  Anämie  der  Conjunctiva 
palpebralis  KinHuss  auf  die  Weite  oder  den  Puls  der  Arteria  tempor.  Buperfic? 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1621. 

25)  und  26)  S  n  e  g  i  r  e  w ,  K.,  Der  Einfluas  der  Massage  auf  den  Binnendruck  des 

Auges.  (Raniaeh.)  Sitsongsber.  d.  OateUaeli.  nut.  Aente  in  Ifoekao.  1899. 

27*)8siilislawski,  Experimentelle  üntenoehangen  Aber  die  Sekretion  des 
Kammerwaasers.  (Polnisch.)  Prseglad  lekanld.  p.  284,  808,  820,  870. 

28)  Thomson,  The  determination  of  the  influence  of  the  eye^lmll  on  tbe 
growth  of  tbe  orbit  by  experimental  enucleation  of  one  eye  in  young  ani' 
mals    (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,   p.  457. 

2^)  V  o  e  1 ,  G.,  Beitrag  zu  den  experimentellen  Untersuchungen  ülier  das  Ein- 
dringen gelöster  Substanzen  durch  Diflusion  in's  Augeninnere  nach  sub- 
konjunktivaler  Injektion,  v.  G  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  610  und 
Inau|f.>0tM.  Bern. 

80*)  Weese Ij,  K.,  Experimentelle  Untersnehnngen  Aber  BeisObertragang  Yon 
einem  Auge  tum  andern,  t.  O  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Opht  lt.  8. 128  und  Inaog.- 

Diss.  Heidelberg. 

31*)  — ,  Ueber  die  Wirkung  des  Suprarenins  auf  das  Auge.  Bericht  Aber  die 
28.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellschaft  Heidelberg.  S.  69. 

Wessel  y  (31)  hat  die  Wirkun«^  des  Suprarenins  auf  das  Ka- 
ninehenauge  untersucht.  Das  Präparat  wurde  iu  Yerdünnter  l'orm 
subkonjunktival  injidert  oder  eingeträufelt.  Maximale  Wirkung  wird 
sebon  durch  1  mg  erzielt,  doch  wirkt  auch  noch  ./^  mg  deutlich. 
Es  tritt  maximale  Mydriasis  auf.  Daas  die  Gefässe  im  Ciliarkörper 
kontrahiert  werden,  ergab  sich  ans  folgenden  Beobachtungen:  Die 
Anaacheidnng  Ton  IntraTenSs  injiciertem  Finoresoelb  im  Auge  wird  darch 
Suprarenin  verhindert,  die  Neubildung  des  Kammerwassers  nach  Punk- 
tion stark  TensSgert,  wobei  die  neu  secemierte  Fltissigkeit  fast  nor- 
malen Eiweissgebalt  hat  (etwa  0,05  ^/o).  Bei  einem  mit  Suprarenin 
bebandelten  Auge  wird  die  Reizung  des  Ciliarkftrpers  mittdst  Aetzung 
des  Cornealrandes  nicht  wie  sonst  von  Absonderung  stark  eiweiss-  und 
tibriiihaltigen  Kammerwassfrs  gefolgt.  Auch  die  Vermehrung  des 
Eiweissgehaltes  nach  subkonjuuktivaler  Injektion  von  '»  Kochsalz- 
lösung wird  durch  Applikation  von  J^uprarenin  verliindert. 

Im  normalen  Auge  sinkt  durch  öuprareniuwirkung  der  Druck  für 
längere  Zeit  um  3 — 4  mm  Hg. 

Der  Angrifl'sort  des  Suprarenins  bei  der  Erzeugung  von  Mydriasis 
liegt  in  den  Muskelzellen  des  DiJatator  oder  in  Nervenzellen,  die 
diesem  zugehören.   £ine  Lähmung  des  Sphinkters  erfolgt  nicht,  wie 
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besondere  Versuche  zeigten. 

Ab  Nachwirkung  des  SuprareDins  betrachtet  man  noch  zur  Zeit 
des  verminderten  Dracks  eine  Erhöhung  des  Eiweissgehalts  im  Kam- 
merwBsser  auf  etwa  ^  °/o* 

Schädliche  Wirkung  fand  Verf.  nie,  selbst  bei  Dosen  bis  za 
1  mg  beim  Kaninchen. 

Frühere  Versuche  von  Jesner  und  Bach  hatten  das  Resultat 
ergeben,  dass  nach  iinsserliclier  Reizung  des  einen  Auges  (beim  Ka- 
iiinchenj  sich  ein  Filiriiigelialt  und  vermehrter  Eiweissgehalt  nicht 
nur  im  Kanuiierwasser  des  gereizten  Auges,  sondern  auch  in  dem 
des  anderen  fand.  Wesse  ly  (30)  hat  nun  eine  ansehnliche  An- 
zahl ähnlicher  Versuche  gemacht,  dabei  aber  in  keinem  einzigen  Falle 
eine  Veränderung  im  Kammerwasser  des  nicht  gereizten  Auges  ge- 
funden. Im  gereizten  Auge  selbst  stieg  der  Eiweissgehalt  Yon  etwa 
0,02  pGt.  auf  erhebliche  Werte  (0,1 — 1  pGt.)*  Die  Reizung  war  auf 
Terschiedeue  Weise  ausgeführt  worden,  am  wirksamsten  war  tiefe 
Höllensteinätzung  des  Limbus  oder  (für  kOraer  dauernde  Reizung) 
Einstechen  von  Nadelspitzen  in  das  Corpus  ciliare.  Auch  mikro- 
skopisch untersuclit,  zeif,'te  nur  das  direkt  gereizte  Auge  Eiweiss-  und 
Fibrinmengen  in  der  vorderen  Kammer,  niclit  aber  das  andere. 

Wird  Fluoresceiukalium  intravenös  injieiert,  so  sieht  man  an 
einem  auf  die  ei  wähnte  Art  gereizten  Auge  den  Farbstoff  in  stark 
beschleunigter  Diffusion  in  hintere  und  nachher  auch  in  vordere 
Kammer  austreten,  am  anderen,  nicht  gereizten  Auge  dagegen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ausscheidung  wie  gewöhnlich  verlaufen. 
In  vereinzelten  Fällen  war  auch  am  nicht  gereizten  Auge  ver- 
mehrte Absonderung  fluorescel^nhaltigen  Kammerwassers  zu  bemer- 
ken, das  dann  auch  erhöhten  Eiweissgehalt  zeigte.  Verf.  macht 
aber  wahrscheinlich,  dass  an  diesem  besonderen  Verhalten  die  zn 
rasche  und  zu  starke  Injektion  des  Farbstoffes  schuld  war,  welche 
sogar  den  plötzlichen  Tod  bedingen  konnte  uml  jedenfalls  die  gesamte 
Zirkulation  l)eeinträchtigte.  Daher  beweisen  auch  diese  \  ersuclie  kein 
Uebergreit'eii  iler  Keizting  auf  die  andere  Seite.  Verf.  betont,  dass 
dies  alles  uur  für  Kaninchen  gilt  und  bei  anderen  Tiereu  anders 
liegen  mag. 

Da  immer  wieder  eine  günstige  Wirkung  subkoiyoilktivaler 
Sublimatiiijektioneii  auf  choroiditische,  ja  sogar  auf  panophthal- 
mitische  Processe  behauptet  wird,  während  doch  ein  tieferes  Eindrin- 
gen des  Quecksilbersalzes  unwahrscheinlich  ist  und  auch  bei  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Addario  (siehe  voigähr.  Bericht) 
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nicht  gefunden  werden  konnte,  hat  Vogel  (29)  unter  P  f  1  ü  e  r  s 
Leitung  die  Frage  von  neuem  mit  den  exaktesten  eheniisclien  Metho- 
den gejtrüft,  die  jedoch  wiftlt^um  ein  neijatives  Resultat  ergaben. 
Ausser  Sublimat  wurden  nocli  andere  (^>uecksill)ervt'ri)itidinigen  ver- 
wendet (Hydr.  cyanatum,  iornianiidatum  und  amidobichluratum),  die 
durch  Eiweiss  nicht  gefällt  werden,  also  günstigere  Bedingungen  für 
tieferes  Eindringen  bieten.  Wenn  aber  tod  diesen  Substanzen  etwas 
in  die  Tordere  Kammer  gelangen  sollte,  so  mfisste  der  Gehalt  des 
Kammerwassers  kleiner  ab  0,00001  g  Hg-Verbindmig  sein,  denn  bis 
sa  dieser  Grenze  geht  die  Feinheit  der  yerwendeten  Reaktion. 

Hamburger  (10)  h&lt  daran  fest,  dass  von  der  hmteren  Kam- 
mer ans  keine  BrgSnzung  des  Kammerwassers  erfolgen  kann,  weil 
ein  physiologischer  Pupillenabschluss  besteht.  Demgemüss  muss  die 
TOrdere  Fläche  der  Iris  sekrelorisch  thätig  sein.  Nur  bei  plötz- 
licher Entleerung  der  vorderen  Kammer  durch  Punktion  liefert  auch 
der  Ciliarkiirper  den  neuen  Inhalt.  Die  Fluoresceinausscheidung  im 
normalen  Auge  nach  intravenöser  Injektion,  die  E  h  r  1  i  c  hasche  Linie, 
wird  durch  die  Irisvorderfiäche  bewirkt. 

Der  physiologische  Pupillenabschluss  besteht  nur  bei  enger  oder 
mittlerer  PupiUe,  wird  aber  unterbrochen  bei  Mydriasis,  bei  Entzfin- 
dangen  der  Iris  nnd  des  Giliarkörpers  und  yielleicht  bei  jeder  stSr- 
keren  Bypeiftmie  des  Auges. 

Fuchs  (6)  teilt  mit,  dass  bei  Personen  mit  zarter  Solera,  s.  B. 
jongen  Mädchen  der  Sehlem  mische  Kanal  sichtbar  ist,  und  zwar 
als  dunkl»;  Linie,  die  dem  H(unhautrand  koneeutrisch  läuft.  Die 
dunkle  Farbe  spricht  für  Blutgehalt  des  Kanals. 

Um  die  GesUItänderungen  des  Bulbus  ))ei  wechselndem 
intraokularem  Druck  zu  untersuchen,  hat  Köster  (15)  eine  Me- 
thode erprobt,  die  in  der  Hauptsache  in  der  Herstelluncr  eines  Gips- 
abgusses von  dem  zu  prüfenden  Auge  besteht.  In  das  liulbusinnere 
ist  an  geeigneter  Stelle  eine  weite  Glaskörperkanüle  eingestochen,  die, 
ndi  einem  Druckgefäss  kommunicierend,  den  Druck  auf  der  gewünschten 
Bdbe  halt.  Ein  Meridian  ist  auf  der  Sdera  durch  eine  mit  Gentiana- 
▼iolett  gezogene  Linie  markiert,  und  der  Gips  wird  alsdann  so  hoch 
in  das  das  Auge  enthaltende  Gefass  eingeffillt,  dass  diese  horizontal 
gelegte  violette  Linie  bedeckt  ist.  Nach  Verminderung  des  Druckes 
wird  das  Auge  aus  dem  Ab<;uss  genommen  und  nun  dieser  bis  auf 
die  abgedrüekte  violette  Linie  abLjeschiiitten  bezw.  gesciilirtfu.  Die 
äo  gewonnene  Nachbildung  des  I3uliju>nni taubes  in  dtnu  betrelFendeu 
Meridian  kann  dann  nachgezeichnet  werden,  und  es  könuen  eutspre- 


r 

üigiiized  by  Google 


122 


Physiologie  de«  Auges. 


cbende  Zeichnungen  bei  verschiedener  Tension  des  Bulbus  angefertigt 
werden.  Zeichnet  man  die  verschiedenen  Linien  über  einander,  so 
kann  man  schon  ganz  kleine  Aendernngen  in  der  Gestalt  erkennen, 
wie  Verf.  an  einigen  Beispielen  von  Tiorangen  seigt.  Untersochan- 
gen  an  Menachenangen  Hegen  noch  nicht  yor.  Bemerkenswert  ist, 
dass  zwischen  10  und  175  mm  Hg  kerne  noinenswerte  Oestaltande- 
rung  eintrat,  erst  unterhalb  Ton  10  mm  kommen  erhebliche  Defor^ 
mationen  zustande. 

[Ovio  (21)  hat  zum  Studium  der  Saftströmnng  in  der  Linse 
eine  Reihe  neuer  Versuche  meist  an  Frosch-  und  Kaninchenauj^en 
unternommen.  l^ei  subkutaner  Injektion  drangen  Jodkalium  und 
Uraniu  sowohl  in  die  Augenflüssigkeiten  wie  in  die  Linse^  Ferroc3'an- 
kalium  nicht  in  die  Linse.  Bei  Uranin  konnte  erkannt  werden,  dass 
die  Färbung  in  der  Linse  oberflächlich  und  gleichförmig  verteilt  war. 
Der  Erfolg  hing  von  der  injicierten  Menge  und  der  Zeii  der  Bin- 
wirkung  ab.  Bei  Einspritzung  in  den  Glaskörper  erschienen  die 
Substanzen  zuerst  im  Eammerwasser  und  dann  in  der  Linse  und  hier 
hauptsächlich  in  der  Kapsel,  bisweilen  auch  in  den  Rindenschichten. 
Sttrkere  F&rbung  des  Aequators  beruhte  auf  Fftrbung  der  dort  haf- 
tenden ZoDuIafasem,  die  jene  Stoffe  leichter  aufzunehmen  scheinen, 
blieb  aber  auf  die  Kapsel  und  die  Oberfliiche  beschränkt.  An  enu- 
k leierten  Augen  (Kind)  drangen  jene  Substanzen  vom  Glask("irper  aus 
in  die  Vorderkammer  und  dann  in  die  Linse  und  unigekehrt  von  der 
Vorderkammer  in  Glaskörper  und  Linse  und  hier  in  die  Kapsel  und 
die  Bindenscbichten  gleichmässig.  Haid  nach  der  Einspritzung  ist 
mehr  die  vordere,  später  mehr  die  hintere  Cortikalis  und  alsdann  in 
grösserer  Tiefe  gefärbt.  In  isolierte  Linsen  dringen  die  Losungen  je 
l&nger  um  so  tiefer  ein  und  meist  gleichmSssig.  Bei  koncentrierien 
Lösungen  erscheinen  Trübungen  zuerst  meist  an  einem  oder  beiden 
Polen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  fast  stets  gleichmSssige  Ein- 
dringen der  chemischen  Substanzen  nicht  auf  besondere  Ein-  oder 
Ausgangsstellen  oder  auf  Saltkanäle  in  der  Linse  schliessen  lasse, 
dass  es  sich  vielmehr  um  osmotische  Vorgänge  handele  und  dass  auch 
die  Aufnahme  des  Ernährungsmateriales  nach  den  gleichen  Gesetzen 
vor  sich  gehe.  Berlin,  Palermo.] 

B  u  1 1  o  t  (3)  hat  an  Kaninchenaugen  Untersuchungen  über  die 
Durehgängigkeit  des  Hornhautepithels  für  Sanerstoff  angestellt. 
Die  Versuche  ergaben  in  der  Hauptsache  folgendes:  Im  enukleierten 
Auge  stirbt  das  Endothel  der  hinteren  HomhautflSche  schnell  ab, 
wenn  das  umgebende  Medium  Glicht  eine  hinreichende  Menge  Sauer* 
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stoff  enthält  und  diesem  nicht  Gelegenheit  «gegeben  ist,  das  Coineal- 
jiarenchym  zu  durchdringen.  Das  Hornhaute})ithel  verhindert  das 
Eindringen  von  Sauerstoff  in  das  Parenchym  und  bedingt  dadurch 
das  frühzeitige  Absterben  des  Endothels.  Wird  das  Epithel  abge- 
kratzt, kann  der  Sanerstofi'  eindringen  und  ein  längeres  .Ueber- 
kben*  des  Endothels  eimöglieheii.  Diese  Wirkung  ist  eine  durchaus 
lokale,  so  dass  unter  einer  stehen  bleibenden  Epithelinsel  ein  cirkum- 
ikriptes  Absterben  des  Endothels  erkennbar  wird. 

Diese  Undurchgängigkeit  des  Epithels  ist  an  den  lebendigen  Zu- 
stand desselben  geknüpft,  sie  hört  mit  dem  Tode  sofort  auf. 

Verf.  erörtert  die  theoretische  Erkläruugsmöglichkeit  solcher 
ündurchgänccigkeit  und  verweist  aut  ähnliche  Erscheinungen  bei  an- 
deren Geweben. 

[Szulislawski  (27)  stellte  experimentelle  Untersuchungen 
aber  die  Sekretion  des  Jüuttinerwasserfi  an :  1.  Jede  Herabsetsung 
des  Druckes  in  der  vorderen  Kammer  hat  eine  Beschleimigung 
der  Abaonderung  zur  Folge  und  jede  Drucksteigerung  in  der  Tor- 
defen  Kammer  eine  Verminderung  derselben.  2.  Atropin  verlangsamt, 
Püoeaipin  beschleunigt  die  Kammerwasserabsonderung.  8.  Die  Ab- 
Mmdemng  auf  einem  iridektomierten  Auge  ist  geringer.  4.  Blutdruck- 
steigemde Mittel  beschleunigen  die  Absonderung.  5.  Das  Verhalten 
des  Kammerwa8.sers  gegenüber  den  Lymphagoga  ist  dtf»  n&mliehe  wie 
dasjenige  der  Lymphe.  Mache  k.J 
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III.  Pathologie  und  Therapie  derÄugenkraiikheiten. 

Allgemeiner  Teil. 


1.  Ophthalmologisclie  Zeitschriften,  Kongress-  und 
Sitzungsbericlite,  Bibliographieen*). 

1)  Archiv,  Albrecht  v.  Gräfe'«,  für  Ophthalmologie,  herausge- 
gegeben  von  Tb.  Leber,  H.  Sattler  nnd  H.  Sn eilen.  Redigiert  too 
Prof.  Tb.  Leber  und  A.  Wagenmann.  Bd.  XL1X.  8.  nnd  Bd.  L, 
htäipaig»  W.  Engdmann.  ^ 

2)  KHnieobe  Monatsbl&tter  für  Augenheilkunde.  Heraus- 
gegeben von  A  X  e  n  f  e  1  d  nnd  U  h  t  h  o  f  f.  XXXVIIL  Jahrg.  mit  Beilage- 
heft.    Stuttgart.  EukH, 

3)  Archiv  f  ü  r  Au  g  e  n  h  e  i  1  k  u  n  (i  e,  in  deutscher  und  en«?li scher  Sj »räche. 
Heniuspepehen  von  K  n  a  |>  ]>  und  Schweij^f^er.  Für  den  Litteratnr- 
ber.  C.  Horstmann,  XLl  und  XLII.  1.,  2.  und  3.  Helt.  WieBbaden, 
J.  F.  Bergmann. 

4)  Zeitichrift  f Qr  Angenh eilknnde,  beranigegeben  Ton  Baoh, 
Gtermak,  Dimmer,  Haab,  Kuhnt,  Meilinger,  T.Michel, 

Pagenstecher,  Peters,  Raehlmann,  S  eh  m  i  d  t- R  i  m  p  I  e  r. 
Sil  ex,  V  h  t  h  o  f  f.  Vossins,  Wi  Ihr  and.  redigiert  vonEnhnt  und 
V.  Michel.    Herlin.  S.  Karorer.    Band  III  und  IV. 

5)  Jahresbericht  ü  l)  e  i  <l  i  L  e  i  s«  t  u  n  g  e  n  und  Fortschritte 
i  ni  e  b  i  e  t  e  de  r  0  )>  h  t  ii  a  1  m  o  1  o  i  e.  I^edaktiun  :  v.  M  i  c  h  e  1.  30. 
Jahrg.    Bericht  f.  d.  J.  Ibii^.    Tübingen,  H.  Laupp'Hche  Bucbhandiung. 

6)  Centralblatt  für  praktitehe  Augenheilkunde.  Berant- 
gegeben  TOB  J.  Hirschberg.  XXIV.  Jahrgang.  Leipzig,  Veit  u.  Comp. 

7}  Die  Ophthalmologische  Klinik.  Internationales  Halbmonats- 
blatt fQr  Pathoii^e  und  Therapie  der  Angoikrankheiten.  Herausgegeben 
in  Stuttgart  von  KOnij?»  höfer  und  Zimmermann,  in  Paris  Ton 
Jocqs  und  Darier.    Tübingen.   Fr.  Pietzcker.  IV.  Jahrg. 

8)  W  0  ('  h  e  1)  >  <  Ii  r  i  f  t  für  Therapie  und  Hygiene  des  .\  n  g  e  r. 
heraiLsgeu»  i.»Mi  von  Wolffberg.  3.  Jahrg.  1Ö«9 — 1900.  Dresden-Bl. 
Sjteinkoptf  u.  6^t. 


*)  Abschnitt  1—4  .sind  von  der  Redaktion  zusammengestellt. 
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0)  Beitrüge  zur  Augenheilkunde.    Herausgegeben  von  Deutsch- 
m  a  n  n.    Heft  42 — 45.   Hamburg,  Voss. 

10)  ABBftlet  d*Oonlittiqne,  foad^et  par  Flof «Iii  CnniAr  et  oon- 
tumte  par  Warlomont»  publik  par  les  dootenrs  Snlser  etVa- 
1  II  d  e.  T.  CZXXin  et  GXXIV.  A.  Haloine,  Paria. 

11)  Archives  d'Ophtalmologie,  publik  par  Panat,  Landolt, 
Gay  et»  Badal,  avec  le  concours  de  Nugl  et  VanDnyse.  Secr^ 
taire  de  la  rädaction:  Patent.  T.  XIX.   Paris,  Steinheil. 

12)  Revue  e  n  6  r  a  1  e  d  '0  p  h  t  a  1  ni  o  1  o  g  i  e.  Recueil  mensnel  bibliogra- 
phique.  analitique  pratique,  dirige  par  D  o  r  et  E.  Meyer.  S^cr^taire  de 
la  redat  tion:  C  a  u  d  r  o  n.    Paris.    Massen.   T.  XV'III. 

IS)  R  e  c  u  e  i  1  d'O  phtaimologie,  parai^sant  tou8  lea  mois  kous  la  direc- 
tion  des  docteura  Galesowski  et  Boucher.  XXL  Paris,  F.  Alcan. 

14)  La  Clinique  oplitalmologique,  dirigö  par  Jooqs  et  D arier. 
8od^  d*£ditioiM  leientifiqiiea.  Parii. 

15)  Anu^e  opb talmologiqn e  1899^1900,  dirigtf  par  Leprinoe. 
Paria  Maloine. 

16)  The  Ophthalmie  Review,  edited  by  W.  6.  Sy  m,  with  the  assi* 
stance  of  J.  B.  L a w f o r d ,  Karl  Grossmann,  Priestley  Smith, 
John  B.  Story,  W.  6.  Law«,  Ch.  A.  Usher  and  Edward  Jackson. 
Vol.  XIX.  London.  J.  E.  A.  Churchill. 

17)  Archives  of  Ophthalmology,  edited  by  Knapp,  Schwei  g- 
ger,  Holden.   XXIX.  New- York.  P.  Putnam's  äons. 

18)  The  American  Journal  ofOphthalmoIogy.  edited  and  publi- 
flhedby  A.  Alt,  amstaateditor:  J.E Iiis  Jenninge.  yol.XVIL  StLoms. 

19)  The  Ophthalmie  Be  cor  d,  edited  by  Casey  A.  Wood,  Sa  vage, 
de  Schweinits,  Weeks,  Edward  Jack^son,  Wflrdemann, 
Hopkins,  Gifford,  Woodraff.   Vol.  IX.  'Chicago. 

20|  Annais  ofOphthalmoIogy  and  Otology,  Editors:  Catey  H. 
Wood  and  F.  M.  H  a  r  d  i  e.    St  Louis.    Vol.  IX. 

21)  T  h  e  J  o  u  r  n  a  1  o  f  K  y  e ,  E  a  r  a  n  d  T  Ii  r  o  a  t  Diseases.  B.  C  h  i- 
so  Im  and  J.  W  i  n  s  1  o  w  editors.    Pul>lislu>il  (piarterly.    Vol.  V. 

22)  A  n  n  a  1  i  d  i  0  1 1  a  1  m  o  1  o  g  i  a  ,  fomlati  «lal  Professore  A.  Q  u  a  g  1  i  n  o, 
ora  dirutti  dai  Dottori  L.  Guaita  R.'Hampoldi  eLavori'della 
eliniea  oeuliatiea  di  Napoli  diretti  dalProH  De-Vincentiis. 
Anno  XXnC,  Pavia. 

tt)  ArchiTio  di  Ottalmolo  gi a,  Giomale  manrile,  diretto  dal  Dr.  An- 
gelncci  Anno  YU.  Faae.  7^12.  ed  YIII.  Faae.  1— A.  Palenno,  Tip. 
cooperativa  fra  gli  operajj. 

24)  Bolietino  d*Oculistica.  XXIL  Firenze. 

25)  C  1  i  n  i  c  a  0  c  u  1  i  9  t  i  c  a,  periodico  mensile  ppr  i  medici  pratici,  redatto 
dal  Prof.  Cirincione.   Segretario  di  redasioue  Dott:  Oalderaro. 

Palermo. 

2<>)  A  ü  a  1  e  s  d  e  0  f  t  a  1  m  o  1  0  g  i  a.    M  luind. 

S7)  Westnik  Ophthalmologii  (Ophthalmologischer  Bote) ,  herausge* 

geben  tob  Prot  A.  Cbodin.  XYI.  Kiew. 
28)  JBlepets,  Per  Blinde.  Organ  flir  filmdenpiege.  XL  Jahrg.  St.  Peters- 

borg.  Bad.  H.  Nedler. 
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29)  Ssömäiset,  BeiblaU  des  .Orrod  Hatilap*.  Badapett,  redigiert  tob 
Ftot.  W.  Sehulek. 

80)  Abelidorff,  0.,  Slisiingsberiolift  der  Ophthalmologiaditti  Sektion  der 
„British  Medioal  AMoeiation*  (1.  and  2.  Angoit).  ÄKob.  f.  Angenheilk. 

XLII.  S.  349. 

81)  — ,  Bericht  aber  die  Sitzungen  der  Ophthahnologischen  Geaellachaflt  sa 
Heidelberg.    Kbd.  8.  227. 

32)  — ,  Sit/.uni^sbericltt  der  Ophthalmologischen  Sektion  der  New-York  Aca> 

demy  of  Medicine.   15.  Januar.    Ebd.    S.  252. 
3t3)  — ,  Sitzungsbericht  der  Ophthalmological  Society  of  the  United  Kingdom 

Tom  6.  Juli.  Ebd.  8.  896. 

84)  Die  Yerbandlnagen  der  ophihalmologieeben  Sektion  der  «Aoadeuiy  of 
ICedicine*  in  New-Tork.  (AbgekOnte  Ueberaeliiing  der  in  der  englieebem 
Arngabe  TerOffentlicbten  Sitsongiberiehte.)  Ebd.  8.  488. 

85)  Angelncci,  Appunti  sui  ^Rapports  de  1a  eection  d'Ophtalmologie  du 
XLII.  coDgr^s  international  de  m^decine".    Archiv,  di  Ottalm.   VII.  p.  80. 

36)  Axenfeld.  Bericht  über  die  opbthalmologischc  Sektion  des  intematio- 
naleu  inedic.  Kougresses  in  Paris.  Erstattet  in  Gemeinschaft  mit  L.  Dor 
(Lyon )  und  Frl.  Dr.  L.  Welt  (Genf).  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk. 
8.  5Ö4. 

37)  Berichte  Ober  die  deutsche  eowie  Uber  die  fremdländische  ophthalmo- 
logische  Litteratur.  Zeitsohr.  f.  Augenheilk.  HI  nnd  IV. 

88)  ~,  qretematischer,  ttber  die  Leistungen  and  Fortsohiitto  der  Angenhe&o 
Ironde  im  dritten  nnd  ▼iertai  Quartal  1899  nad  im  ereten  nnd  sweitaB 
Quartal  1900.   Von  St.  Bernheimer,  O.Brecht,  R.  Greeff.  0 
Horstmann  und  R.  Sehweigger.  Aroh.  t  Augenheilk.  XL,  XLL 
und  XLII. 

39)  —  über  die  ophthalmologische  Sektion  des  XIII.  Internationalen  Medici- 
nischeu  KongreHses  in   Paris.    Von  E.  Berger.     Ebd.  XLII.   S.  838. 

40)  —  über  die  III.  Versammlung  rheiniscb-weBträlischer  Augenärzte  am  3. 
Februar  in  Bochum.    Zeit«chr.  f.  Augenheilk.  III.  S.  854. 

41)  —  über  die  Verhandlungen  des  .American  Ophthalmological  Socielj*. 
(Mai).  Klin.  Honatebl.  f.  Augenheilk.  S.  490.  i 

48)  —  ttber  die  28.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Oeeellscbaft  lu  Hei- 
delberg, erstattet  von  SUinger.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  m.  8.840 
und  627. 

48)  —  über  die  1.  Sitzung  der  ophthalmologischen  Sektion  des  IX.  Kongresses 
der  polnischen  Aerzte  und  Naturforscher  in  Krakau.  21. — 24.  JnU.  Klin. 

Monat.sbl.  1'.  Augenheilk.   8.  707. 
i4)  Berliner   ophthalmologische  QeseUschaft.    CentralhJ.  f. 

prakt.  Augenheilk. 

45)  Chicago  Ophthalmological  and  Otological  Society. 
Ophth.  Becord. 

46)  College  of  Physicians  of  Philadelphia.  Seetion on  ophthal- 
mology.  Ibid. 

47)  Congress  XIIL,  internationaler  medidnischer.  Ophthalmologische  Sek- 
tion. Bencht  ersUttei  von  0  s  t  w  a  1 1  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IV.  8. 848- 
und  321. 
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48)  Congrass,  Traixitaie  iBtennational  de  lUdeoine  k  PariB.  Section  d*oph- 
talmologie.  Bevae  gfo^nle  d*Oplii,  AnnaL  d^OcnÜBt»  Becneil  d'Ophi  und 
Cliniqae  opht 

49)  — ,  IX.  international  d*0  p  h  t  a  I  m  o  I  o  g  i  e  d'Ut  recht,  du  14 
au  18  Aoüt  1899.  Compte-Rendu  publie  par  D.  M.  Straub.  Amster- 
dam. F.  van  Rossen.  (Oer  Inhalt  wurde  gröettenteils  schon  im  Torigen 
Jahresberichte  referiert.) 

50)  Congresso  XV  delT  Associazioue  Oftalmologica  Ita- 
liana  tenuto  in  Torino  dal  2  al  6  Oitobre  1898  (Continuazione  e  fine 

fiuc.  6.  Annali  di  Ottalm.  XXYIII).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 
Cliaica  Oculistiea  di  Ni^lL  XlIX.  p.  146. 

51)  Namen»  nnd Sach-Begieter  der  klinieebenHonatBblfttter 
für  Augenheilkunde.   1863—1899.    Stuttgart,  F.  Enke. 

52)  Ophthalmologische  Gesellschaft  Heidelberg.  Bericht, 
erstattet  in  Gemeinschaft  mit  L.  Heine  und  0.  Mejer  von  Th.  Axen> 
f  e  1  d.    Klin.  Monatj^bl.  f.  Augenheilk    S.  678. 

53)  Ophthalmoiogische  Sektion  der  72.  Versauinilung  deutticber 
NaturfoTBeher  und  Aerzte  in  Aachen,  vereinigt  mit  der  Versammlung 
rhejniaeh-weetaiiseker  Angenirale.  18.  and  20.  Sept.  Ebd.  8.  701. 

54)  Proceedings  of  tbe  Opbtbalmological  Society  of  tbe 
United  Eingdom.  Opbth.  Beview. 

55)  .^an  Franoieco  Society  of  Eye,  Ear,  Note  and  Throat 
Physicians.    Ophth.  Record. 

56)  St  Petersburger  0  p  h  1  h  a  1  m  o  logi  eche  Oesellachaf  t. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8. 

57)  Societe  beige  d'Üphtalniologie.  Recueil  d'Opht,  Hevue  ge- 
nerale d'Opht.,  Annal.  d'Oculist,  Archiv.  d'Opht.  et  Clinique  opht 

58)  8oei4t4  fran^aise  d*Ophta!mologie.  Ibid. 
50)  Socidt4  d*Ophtalmologie  de  Paris.  Ibid. 

80)  Tbe  LoniflTille  Opbtbalmological  and  Otological  So- 
ciety.   Ophth.  Record. 

61)  The  Midland  Ophth  almological  Society.  Ibid. 

62)  Transactions  of  the  American  Ophth  almological  So- 
ciety.   Tliirty  sixth  Annual  iMeetinj^^.   Hartford.  Published  by  the  ."^ociety. 

06}  Verhandlungen  der  ophthalmologischen  Sektion  der 
American  Medical  Association  (5. — S.Juni).  Klin.  Monatsbl. 
f.  Angenbeilk.  8.  486. 

64)  Y  filiere.  Beriebt  Aber  die  opbtbalmologiMbe  AbteUnng  der  72.  Yer- 
eammlnng  denticber  Natarforseber  nnd  Aente  in  Aacben.  Vom  16. 
bie  22.  September.   Arch.  f.  Augenheilk.  XLII.  S.  324. 

65)  Eversbusch,  J.,  Augenkrankheiten.    V  irobo  w'a  Jahreaber.  II. 

66)  L  a  m  h  o  f  e  r .  Referate  Uber  opbth.  Arbeiten  in  S  c  h  m  i  d*8  Jahrbüchern 
der  gesamten  Medioin. 

67 j  B  i  b  I  i  0  g  r  a  )>  )i  i  e  ,  Arch.  f.  Augenheilk. 

68)  — ,  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 

69)  Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk. 

70)  Index  bibliographique.  Becneil  d*Opbt. 

71)  Bepertoire  bibliograpbiqne.  Annal.  d*OcnlMi 
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78)  Re Toe  b ibliograp hiqne.  Arebiv.  d*Opbt 
78)  ReTista.  Annali  di  Ottalmologia  e  Lavori  della  Ctinica  Oeidutiea  di 
NapoU. 


2.    Uaud-  und  Lelirbüelier,  sowie  zusammenfas- 
sende Veröffentlichungen« 

1)  Atber,  Repetitoriam  der  AngenbeUkunde.  Im  Anicbliua  an  die  neneven 
LehxbQcber  daigestellt  Lnpsig,  A.  Deiobert 

2)  Baro»  Leitfaden  der  Augenkrankheiten.  (Spanisch.) 

8)  Bourgeois,  Fr^cis  de- tb^rapeatique  oealaire  osaelle.  3.  Edition.  Dein. 

Paris. 

4)  D  Q  in  s ,  Handbuch  der  Militärkrankheiten.  Hd.  III.  (Ort  iii  a  n  n  und  Roth, 
Die  Krankheiten  der  Sinnesorgane  und  des  Nervensysteiua,  einscbliesülicb 
der  Militärpäychosen).    Leipzig.  A.  Georgi. 

5)  Eltcbnig,  Bemomlratioii  etereoikopiMfaer  Pbotograpbien  ton  Augen. 
Beriebt  d.  28.  Vers.  d.  Opbtb.  Gewlhcb.  Heidelberg.  8.  819. 

6)  O  0 1  d  s  i  e  b  e  W.,  Tberapie  der  Angenkrankbeiton.  8.  Anfl.  8.  HBlfte 
Leipzig.  Veit  &,  Co. 

7 )  Ct  r  a  e  f  c  und  S  a  e  ni  i  9  0  h ,  Handbttob  der  geeamten  Aogenbeilkonde. 

2.  Aufi.   14.,  15. -17.  Lf-. 

8)  G  r  e  e  ff ,  Anleitung  zur  mikrotkopiscboii  Uateraucbang  des  Äuget.  2.  Aufl. 

Berlin.  Hirschwald. 

9)  Gryna,  G.,  Beknopt  leerboek  der  oogheelkunde  voor  inlandscbe  genees- 
kundigen  (Leitfaden  der  Angeubeilkunde  für  ärztlich  gebildete  Javaner.) 
Baiavia.  Staate-Druckerei. 

10)  Outtmann,  Die  Augenkrankheiten  des  Kindesalten  und  ihre  Belunidlniig. 
Berlin.  F  i  6  c  h  e  r*s  med.  Bucbbaadlang. 

11)  Ha  ab,  0.,  Atlasa  und  Grund  riss  der  Ophthalmoskopie.  M.  149  farbigen 
u.  7  8ch\v.  Abb.    München.  Lehmann. 

12)  Herl  e  1 ,  K  .  Die  IlydrotI)era])ie  der  Augenerkrankungen.  S.  A.  US  dem 
liehrburb  der  klin.  Hydrotherapie. 

13)  II  o  r  8  t  m  a  u  n,  C,  Allgemeine  Therapie  der  Augenkrankheiten.  Kinzel- 
Abt.  a.  d.  Lebrb.  d.  allg.  Therapie  und  der  therapeut.  Methodik,  heraus- 
gegeben von  Enlenburg  und  Samuel 

14)  Kas t alsky,  Eatbarine,  Qesammelte  Abhandlungen.  Naeb  dem  Tode 
der  Verfasserin  herausgegeben.  Moskau. 

15)  M  a  y ,  Ch.  H.,  Manual  of  the  diseases  of  the  ejre.  London.  Baillidre,  Tin- 
dull  and  Cox. 

16)  Meli,  A.,  ?inoyk1opildigches  Handbuch  des  BUodenwesens.  Wien  und 
Leip/i;„'    A.  i'ichlers  Wittwe  ä:  Sohn, 

17)  Neust  ii  1 1  e  r,  Grundriss  der  Tlieorie  u.  Praxis  der  Srhattenprobe  i  Skias- 
kopie j,  in.  e.  Reihe  v.  Abbildgn.  Gleichzeitig  Erläuterg.  zu  den  , Tafeln  u. 
Phantomen  zur  Skiaskopie*.  München,  J.  F.  Lehmann. 

18)  0  e  1 1  e  r,  J.,  Atlas  seltener  ophthalmoskopischer  Befbnde.  Ergftnsungstafeln 
XU  dem  Atlas  der  Ophthalmoskopie.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

19)  Parent,  H.,  Atlas  d*Opbtaknoscopie.  Girouz  «diteur.  Paris. 
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20)  Poech  et  Fromaget,  Precis  d'opbtalmologie  jouraali^re.  Bailli^ 

et  filß.  Paria. 

21)  Koth.  A.  Die  Kranklieitfii  des  Sehorpans  in  der  Ariut^e.    Leip/.irr.  (ieorj^i. 

22)  S  c  Ii  o  e  n ,  Die  Funktionskrankheiten  des  Auges.  Zwoitfr  Teil:  rrsachi«  und 
Verbütuug  der  Erkrankungen  der  Ketz-  und  Aderliaut  sowie  der  Ciliar» 
miuikelii.  Wiesbaden.  J.  F.  Beigmann.  1901. 

23)  U  ht  ho  ff,  Ophthalmologie.  8.  Folge.  Stereoskop.  Hedisinischer  Atlas, 
herausgegeben  von  Neisser.  88.  UeferuDg. 

21)  Yillard,  L*ocnHstica  nella  qoestione  sociale.  Biblioteca  dell*  Iridenna- 
mertina.  Serie  lU.  Nr.  1.  ' 


3.  Biographisches,  Geographisches  und  Oeschiclit- 

liches* 

1)  BeauvoiSf  Un  praticien  allemand  au  XVIlIe  siecle  J.  J.  Oohausen, 

niedeein  de-i  priiices  eveques  de  Munster.    These  de  Paria. 

2)  Bock,  Zur  Ge^icbichte  de«  künstlichen  Auges.  Wiener  med.  Wochenscbr. 
Nr.  24. 

d)  £  verüb  Usch,  Zum  70.  Geburtätag  von  August  v.  Rothmuud. 
Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  1082. 

4)  Fnkala,  Historischer  Beitrag  sur  Augenheilkunde.  Areh.  f.  Augenheilk. 
XLtl.  S.  208. 

5)  ~,  Historischer  Beitrag  zur  Befraktionslehre  seit  Hippokratesbis  1800 
auf  Orond  neuer,  unbekannt  gebliebener  Forschungen.  Aerztl.  Centralstg. 

Nr.  31—35. 

6)  G  r  e  1 8  c  h  i  s  c  h  e  f  f ,  Die  Augenheilkunde  des  Ali  Abbas.  (X.  Jahrhundert). 
Iiiaug  -Disfl.  Berlin. 

7*)Grimm,  Aerztliche  Dtobaclitungen  auf  Yezo  vun  1887  —  1892.  Berlin. 

8)  Hirschberg,  Die  Kntwicklun<r  der  Augenheilkunde  im  ID.  Jahrhundert. 
Berlin,  klin.  WocUenächr.  Nr.  1,  2,  3  uud  4  uud  Centrulbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. 

9)  Kwashicki,  Bericht  Uber  die  Geschichte  der  medisinischen  Fakultät  der 
jagellonisohen  Universität  Krakau  seit  ihrer  Gründung  bis  auf  unsere  Tage. 
(Getrennt  von  der  Chirurgie  wurde  die  Augenheilkunde  im  Jahre  1802 — 
1880  gelehrt;  ein  besonderer  Lehrstuhl  für  Augenheilkunde  wurde  im  J.  1851 

errichtet.)  Przeglud  lekarski.  Nr.  23. 
10)  Magnus,  Die  Anatomie  den  Auges  in  ihrer  geschichtlichen  Entwickelung. 

Augeniirztlielie  Unterrichtstafeln,  herausgegeben  von  Magnus,  lieft  XX. 
Iii  M  i  c  )t  a  i  i  o  w  s  k  y ,  Die  Augenheilkunde  des  Avicenna.  luaug.-Dias. 

beriin. 

12)  Necrolog:  L  e  b  r  u  n.    Klin.  Moniitj»bl.  f.  Augenheilk.  8.  G76. 

13)  — .  Lebrun.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  336. 

14)  — ,  Lebrvn.  Gentralbl.  f.  prakt  Augenheilk. 
1$)  ~,  Sgrosso.  Clinica  Oculist  p.  6«}. 

16)  — ,  Sgrosso.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di 
NapolL  XXDL  p.  268. 
JftlB««b«ticht  f.  Ophthalmologie.  XZXI.  IMO.  9 
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17)  N  e  c  r  o  1  o  g  i  e ,  S  K  r  o  s  s  o.    Archiv.  d'Opht  T.  XX.  p.  288. 

18)  — ,  Sgl- OS  8  0.    Hecueil  li'Opht.  p.  256. 

19)  — ,  .^groBBo.   Clinique  opht.  Nr.  9. 
^).-»^8>ro88o.  Centralbl.  f.  pxakt  Augenbeilk.  JanL  8.  188. 

21)  — ,  Noyei.  Opbtb.  Record.  p.  687. 

22)  —«Mooren.   Atneric.  Journ.  of  Opbtb.  p.  94. 

28)  — ,  Mooren.   Central bl.  f.  prakt  Augeaheilk.  JaauBr.  S.  26. 
24)  — ,  D  o  h  n  b  e  r  g.    Ebd.  S.  223. 
2h)  — ,  Osio  (Madrid)     Kbd.  S.  316. 

26)  — ,  Holmes.  Transact  of  the  Americ  Opbtb.  Society.  Tbirty>äixth  Anuual 
Meeting,  p.  199. 

27)  Nix  and  Schmid,  Heron's  von  Alexandria  Mecbanik  und  Katoptrik. 
Leipzig.  B.  8.  Tenbner. 

28)  Pamard  et  Pan 8ier,  tJn  contemporain  de  Baviel.  Pierre>Fraii9oie> 
Bändlet  Pamard,  cbinirgien  et  oculiite  1728 — 1798.  Pari«,  Mbüoii. 

29)  ,  Un  ^mule  de  Daviel,  Pierre*Fran9oi8-Be netze  Pamard,  obiror* 

gien  et  oculiste  (1728-1793).    Clinique  opht.   Nr.  13. 

30)  P  e  r  g  e  n  s ,  Pi..  Fragmentä  ophtalmologiques  de  divers  auteurs  cbez  H  b  a- 
zes.    Anna!,  d'Oculist.   T.  CXXIII.   p.  4Ul. 

31)  — ,  Coutnbuiiou  a  l'ophialniulugiti  et  ä  la  uiedeciue  anglaiüeä  au  louie  et 
aa  14me  ai^le.   Janua.  V. 

82)  Sebmidt-Rimpler,  RfickbUcke  auf  ein  Viertel jahrbundert  Ophthal- 
mologie. Deotacbe  med.  Wochenscbr.  Nr.  1. 

88)  Santo»  Fernandez,  Les  maladies  des  yeux  cbez  les  ndgres  et  lae 
mulatreti  de  Cuba.  (Internat,  med.  Kongrew  su  Paris.)  Zeitacbr.  f.  Angen- 
heük.  IV.  S  249. 

34)  Sippel,  F.,  Georg  Fiieihich  S  ig  wart.  Eine  biograpbiscb*biatorische 
Skizze.    Inaug.-Disü.  'ruiiinj^eu. 

35)  Sulzer,  Un  voyage  ophtiilmulogniue  ü  truvers  TEuiopu  eu  \a'oi)  (Sociale 
d'Opht.  franst).  Kecueil  d'Opl>u,  Uevue  generale  d'Opbi.,  Annal.  d^Oculist., 
Archiv.  d'Opht.«  Clinique  ophL 

86)  St  Illing,  N er 0*8  Angenglae.  Zeitscbr.  f.  Angenbeilk.  III.  S.  141. 

87)  TJsp  easky.  Die  Angenbeilknnde  dee  Avicenna.   laang.-Diee.  Berlin. 
38)  Vo  1 1  e  r  t,  Ein  Beitrag  zur  Augen heilknnde  dee  16.  Jahrbnnderte.  GentralbL 

f.  prakt  Augenheilk.  Oktober.  S.  296. 

Grimm  (7)  erwähnt  in  seinen  iirztliclien  Beobachtungen  aaf 
Yezo  Ton  Angenkraiiklieiteii  das  als  Vulkskrankheit  bezeichnete 
Trachom  sowie  yon  syphilitiecben  die  Keratitis  interstitialiSi  die  Iri- 
tis, die  SehnerYenatrophie  vu  s.  w.  Als  fast  ausschliesslicher  Blioden- 
beruf  in  Japan  wird  die  Massage  aufgeführt 

4.  HygieniBChes,  Kliniken  und  klinischer  Unter- 

riclit. 

1*)  A 1 1  e  m  a  n,  Artificial  illamination.  Brookljn  med.  Jonm.  Des. 
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2*)  Alphen,  G.  van,  Photometrische  Waarnemingen  van  de  verlichting  bij 
fijnea  arbeid  (PbotomelriMbe  Waliraeluniiiigen  bei  feiner  Arbeit). .  Iiuuig.* 
Dise.  Amsterdam. 

3*)Amsterdamski,  A.,  Sanitftre  Beeebrdbnng  der  Scholen  imPeterbofer 

Kreise.    (Russisch.)    St.  Peterebarg. 

4)  A  Re  view  System  ofVertikal  Penmanship.  University  Se- 
rie« of  copy  books.  University  Publishing  Co.  New« York,  New-Orleans  and 
Boston.    (Vorlagshefte  für  Steilsclirift.) 

5)  B  a  g  i  n  9  k  y  .  Handbuch  der  Pchulhypfiene.   3.  Aufl.  Stuttgart,  Enke. 

ü)  b  e  1 1  a  rm  i  n  o  w ,  L.,  Demonstration  des  vom  Blinden  Gustowski  er« 
fnndenea  Apparates  zur  Erleichterung  des  Schreibens  för  Blinde.  (St*  Fe- 
tersb.  Opbth.  Gesellseh.,  27.  April.)  Wratseb.  XXL  p.  596. 

7)  Belt,  Eye  aad  ear  work  in  tbe  London  hospitals.  Ophth. Becord.  p.  G7. 

8)  Bienfait.  E.  8.,  Sociale  Hygiene.  Hygien.  Bladen.  p.  85., 

9)  Blessig,  E,  Demonstration  des  Cohn'schen  Apparats  zur  Bestimmung 
der  Beleuchtungsstärke  (St.  Petersb.  Ophth.  Gesellsch.)  Wratsch.  XXI.  p.  180. 

10)  Eversbusch,  O..  Eine  einfache  Art  der  fJewinnung  von  Projektions- 
bildern für  den  klinischen  Unterricht  in  der  Augenheilkunde,  v.  Grae- 
f  e's  Arch.  f.  Ophth.  L.  S.  161. 

11)  Cohn,  U.,  Der  Druck  in  den  augenärztlichen  Zeitschriften,  vom  hygie* 
niscben  Standpunkte  betraebtet.  Ophth.  Klinik.  Mr.  1  (siehe  voij.  Jabree- 
bericht  8.  186). 

12)  — ,  Des  earaot^s  dUmprimerie  des  principam  p^diques  d'opbtaimo« 

logie  consid^res  au  point  de  vue  hygi^nique.   Clinique  opbt.  Nr.  8. 

18)        Ein  Lichtprüfer  für  Arbeitsplätze.  S.-A. 

14)  Crainiceanu.  Die  Gesundheitspflege  der  Augen.  Tübingen.  Fr.  Piotzcker. 

15)  Czermak,  Die  Augenklinik  der  deutschen  Carl-Ferdinands-Univeraität 
und  ihre  Reserve-Abteilung  im  Kaiser  Franz  JoHefs-Pavillon  des  k.  k.  allg. 
Krankenhauses  in  Prag.    S.  A.  aus  der  Prager  med.  Wochenschr. 

16)  Die  Augenbeilanstalt  im  St.  Yinceatiusbause  in  Karlsrabe 
unter  Leitong  tob  Gelpke. 

17)  Oröss,  E.  V..  Der  Uniyernttts-Unterrioht  der  AngenbeiUronde.  (Onga- 
riscb.)  Orvosi  Hetilap.  Siemes zet.   Nr.  3. 

18)  6  r  u  b  e  r,  Ueber  die  Messung  der  Beleuchtung  von  Wohnrftnmen.  Oester. 
Monat'^schr.  f  (je8undheit8i>flege.   Nr.  .'». 

lö'j  Hirsch,  Schulhygiene  in  Schoeneberg.    (Berlin,  med.  Gesellsch.) 

Münch  med.  Wochenschr.   S.  1581. 
20*) Uirschmann,  Das  Trachom  als  Volksplage.   (Russisch.)  Charkow. 
21*) Kate,  Rw,  Ueber  das  Voxratslicbt  fttr  die  Bescbkftigungea  in  Hans  und 

Schule.  Ein  Yorratslichtmesser.  (Rnssiscb.)  Wratsch.  XXI.  p.  725. 
22*)  — ,  Ueber  den  Scbnts  des  Kopfes  und  der  Angwi  vor  EnriLrmnng  durch 

kün.-^tliche  Beleuchtungsquellen.    (Russisch.)    Ibid.    p.  853. 
23)  — .  Leber  die  blendenden  Lichtübergänge  bei  der  künstlichen  Beleuchtung. 

Ein  hygienischer  Arbeits-Lainpenschirni.    (Russisch.)    Ibid.  p.  1329. 
24')  K  u  n  i  g  s  h  ö  f  e  r,  Die  Prophylaxe  in  der  Augenheilkunde.  Nobiling- 

J  an  kau.  Handbuch  der  Prophylaxe.    Abt.  XII.  Münthen. 
25)  — ,  Die  Prophylaxe  des  Auges.    Medic.  Korrespoud.-Bl.  d.  Wüvttemb.  ärztl. 

Landesfefeins.  LXX.  Nr.  80. 
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26)  K  i- ü  k  o  w,  A-,  Bericht  der  Kommission  betreflFend  den  Eutwurf  einer  Zähl* 
karte  zur  iiegistrierung  des  Trachoms.  (Moskauer  augenärztl.  GeselUch.) 
WratBch.  XXII. 

27*) Langsdorf  f,  Beiträge  anm  gegenwärtigen  Stand  der  Steilsehrift  Zeii- 
Bcbr.  f.  Sidinlgeeandheitepfl^.  8.  865. 

28)  Neoburger,  üeber  die  neue  Dienstanweisung  der  bayerischen  Heb- 
ammen hinsichtlich  der  Verhütung  der  Augen eiteiiing  der  Neugeborenen. 
MQnch.  med.  Wochenschr.  S.  1273.  (Bespricht  die  neue  Verordnung,  die 
besagt,  dass  bei  eiterigem  Scheidenausttuss  unmittelbar  nach  der  Reinigung 
der  Augen  der  Neugeborenen  ein  Tropfen  2*^/0  Uöllensteinlösung  einzu- 
träufeln 8ei.) 

29)  0  r  r  i  u  ä  i  s  8  0  n ,  A  visit  to  the  Netherland  eye  hospital,  Utrecht,  Hol- 
land.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  216. 

80*)B(lmer4  A.,  Ueber  den  Wert  des  Cohn'sehen  Lichtprttfers  f&r  Hellig- 
keitsbestünmungen  von  Arbeitsplätsen.  Wochenschr.  f.  Tbesapie  und  Hy- 
giene des  Auges.  Nr.  89. 

31*)Ro8to  WZ  eff,  Ueber  die  Notwendigkeit  der  Individualisierung  der  Schul- 
bänke; eine  neue  individuelle  Schulbank.  Zeitschr.  f.  Gesundheitspflege. 
S.  295. 

32*)  IS  c  h  Hl  e  i  c  h  1  e  r .  Die  Augenli ys^iene  am  Eingänge  des  20.  Jahrhunderts. 
D  e  u  t  s  c  h  m  a  u  n's  Beiträge  z.  prakt.  Augenlieilk.   Heft  46. 

33)  S  n  e  1 1  e  n ,  H.,  sen.,  Der  Neubau  des  Nederlandsch  Gasthuis  voor  Oog- 
lijders.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  107. 

84)  Weil,  Verbaltungsmassregeln  fOr  Augenkranke.  Berlin.  W.  MOller. 

85*)Wojtjazki,  J.,  Ueber  die  Bedeutung  des  Ranmwinkels  für  die  Beur- 
teilung des  Grades  der  Beleuchtung  von  Wohnrftnmen  durch  lerstrentea 
Tageslicht  Inaug.-]>iss.  8t  Petenburg. 

Alle  111  a  n  ( 1 )  b» '/eiclinet  als  die  j^leicliiiiäs.sigste  künstliche  IJe- 
leuehtiil)^  eines  Kaiiiues  die  indirekte;  wäre  dies  nicht  niöglieh, 
80  würde  für  das  Lesen  Oberliclit  mit  einem  darunter  betind- 
lichen  Reflektor  oder  eine  BeleuchtnngsqueUe  mit  einem  matten  Schirm 
zu  emj)fehlen  sein,  bei  der  das  Licht  auf  das  Buch  geworfen  wilrde. 

Cohn  (13)  konstruierte  einen  Lichtprüfer  für  Arbeltsplätze, 
wobei  das  eigene  Ange  als  LicbtprQfer  fungiert;  dabei  wird  zu  Grunde 
gelegt,  dass  bestimmte  Ziftem  auf  40  cm  iliessend  gdesen  werden. 
Alsdann  wird  die  Schnelligkeit  des  Lesens  ohne  graue  Glftser  be- 
stimmt und,  um  üestsustellen,  ob  ein  Arbeitsplatz  yon  kflnstüchem 
Licht  hinreichend  beleuchtet  ist,  wird  der  Apparat  an  den  Arbeits- 
platz 8o  gebracht,  dass  die  Ziffern  sich  an  der  Stelle  der  Arbeit  be- 
liiideii.  Es  wird  verlangt,  dass  bei  der  betreffenden  Belenclituiig 
ebenso  viele  Zahlen  in  30  Sekunden  auf  40  cm  Entlernung  gelesen 
werden,  als  an  dem  hellen  l'«'iisterplatz.  Ist  dies  der  Fall,  .^o  er- 
scheint der  Arbeitsplatz  vom  künstlichen  Licht  genügend  beleuchtet. 

Zur  Bestimmung,  ob  ein  Arbeitsplatz  genügendes  Tageslicht  hat. 
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dienen  in  dein  Apparat  zur  Verdunkelung  3  gnuie  Gläser,  die  her- 
untergeschlagen werden.  Können  alsdann  die  Ziffern  rasch  gelesen 
werden  gerade  so  wie  ohne  Gläser,  so  ist  der  Arbeitsplatz  vorzüglich 
beleuchtet.  Der  Arbeitsplatz  wird  unbrauchbar,  wenn  nicht  mehr 
darch  2  Gläser  oder  selbst  nicht  durch  ein  Glas  fliessend  gelesen 
wird. 

Römer  (30)  hat  mit  dem  Yon  H.  Cohn  angegebenen  Lieht- 
prttfer  und  dem  Weber  ^schen  Photameter  eine  Reihe  von  ver- 
gleichenden PrUfongen  fär  Helligkeitsbestimmung  von  Arbeitsplätzen 
sowohl  bei  Tageslicht  wie  bei  verschiedensten  kfinstlichen  Beleuch- 
tungsqudlen  ausgeftthrt,  ans  denen  hervorging,  ^dass  der  Gohn'sche 
LichtprOfer  einen  entschiedenen  Fortschritt  in  der  praktischen  Be- 
leuchtungsfrage bildet  und  für  schulhygienische  Aufgaben  warm  em- 
pi'ühlen  werden  kann*. 

I  Van  A  l  p  h  e  n  (2)  fand  in  dem  L.  W  eher  'sehen  Photo- 
nicter  nicht  das  „nach  jeder  lüclitung  vollkommene  zuverlä!ssige  In- 
strument", das  ihm  der  Lieferant  versprochen  hatte.  Die  Kegulier- 
barkeit  der  Flamme  ist  nicht  sicher  genug,  und  für  jede  Benzin- 
Sorte  ist  eine  erneuerte  Bestimmung  der  Constanten  erforderlich.  — 
Er  suchte  die  mit  feinster  Arbeit  Beschäftigten  in  ihren  Werkstätten 
auf  und  mass  das  Minimum  von  Beleuchtung,  mit  dem  sie  sich  zu- 
frieden gaben.  Unerwarteter  Weise  erklarten  die  Stickerinnen,  die 
Kupferstecher  und  die  Diamant-Schleifer,  nicht  bei  weniger  als  100 
Londoner  Meterkerzen  arbeiten  zu  können.  Schonte.] 

[Woi  tj  a  z  k  i  (35)  f Ohrte  seine  Untersuchungen  mit  dem  Weber*- 
schen  Baamwinkelmesser  und  dem  Weber'sohen  Photometer  in 
4  Räumen  aus  und  kommt  zu  den  gleichen  Schlfissen,  wie  sie  von 
Weber  präcisiert  worden  sind.  Der  Ghrad  der  Beleuchtung  eines 
Arbeitsplatzes  hängt  fast  ausachlie-sslich  von  zwei  Faktoren  ab,  nämlich 
1)  von  dem  Ranmwiiikel  und  2)  von  der  Stärke  des  Hinmielslichtes. 
Mit  Feststellung  des  Zusammenhangs  zwischen  IJannnvinkel,  Beleuch- 
tung des  Himmels  und  Intensität  der  Tagcsljeleuchtung  »Mncs  nr<>trebenen 
Haumes,  sowie  der  Lichtstärke  des  Himmels  zu  verschiedenen  Ta^es- 
und  Jahreszeiten  und  in  verschiedenen  Richtungen  wird  es  gelingen, 
sich  nur  nach  dem  Raumwinkel  zu  richten. 

Katz  (21)  kommt  in  einer  neuen  Publikation  auf  den  Licht* 
Tomth  ffir  die  Nahearbeit  zurück.  Ein  Kollege,  der  über  ver- 
schiedenartige Ermüdungserscheinungen  beim  Lesen  und  Schreiben 
klagte,  glaubte,  genügend  Licht  bei  der  Arbeit  zu  haben,  doch  wies 
Verf.  durch  ein  rauchgraues  Glas,  dessen  Absorptionsfähigkeit  96% 
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betruj2^,  nach,  dass  Pat.  kaum  mit  Tinte  Geschriebenes  und  ganiicht 
mit  Bleifeder  Geschriebenes  zu  lesen  vermochte.  Verf.  meint,  das 
subjektive  Gefühl  sei  zur  Beetimmung  der  miiiinialen  Lichtmenge  nicht 
20  verwerten.  Ausser  dem  96<>/o  Licht  absorbierenden  Rauchglas 
kann  man  ans  zwei  miteinander  verklebten  ObjekttrSgem ,  Wasser 
und  schwarzer  Tinte,  leicht  einen  Lichtvorratsmesser  herstellen. 

Um  die  96<^/o  Absorption  zu  erreichen,  mnss  zum  Wasser  soviel 
Tinte  hinzugesetzt  werden,  als  erforderlich  ist,  damit  die  Schatten 
von  zwei  gleichen  Kerzen,  etwa  in  1  m  Entfernung  von  der  Wand 
gehalten,  auf  letzterer  gleich  stark  erscheinen. 

Um  zu  eruieren,  wie  stark  die  Luft  durch  künstliche  Licht- 
quellen erwärmt  wird,  hat  Katz  (22)  Versuche  mit  verschiedenen 
Petroleumbrennern  angestellt.  In  einem  Räume  von  4,5  X  3  X  3,7  m, 
in  dem  eine  Temperatur  von  lo^  IL  bestand,  wurde  die  Luft  in  30  cm 
von  der  Flamme  nach  ^  Stunde  um  folgende  Grade  erwärmt :  Bei  Be- 
nutzung eines  ,  Mond  "-Brenners  von  12  Meterkerzen  und  von  Karton- 
schirmen mit  doppelten  Wänden  und  mit  oberem  Trichter,  reep. 
ohne  Trichter,  resp.  mit  einfischen  Wänden;  bez.  (  und  25 
Meterketzen:  H^  50  Meterkerzen:  1,2,2}^  Dieselben  drei 

«Mond "-Brenner  gaben  bei  Milchglasschirmen,  von  denen  ein  einfischer, 
1  mit  Doppelcylinder,  1  mit  Schirm,  1  mit  Doppelcylinder  und 
Schirm  genommen  wurde,  folgende  Reihen:  1,  |,  },.  i  °;  1  1,  |, 
l  0,  35,  2^,  2,  10.  .Matador^'-Brenner  von  7  bez.  1.^  uiul  30  Meter- 
kerzen ,  deren  Flamme  44  cm  oburluilb  des  Tisclies  stand ,  er- 
hitzten die  Luit  in  50  cm  noch  \  Stunde,  bei  Kartonschirm  ohne 
resp.  mit  Trichter,  um  ^  resp.  |  resp.  |,  1  ^  resp.  1  in  75  cm 
(Höhe  über  dem  Tisch  56  cm)  um  0  rep.  0,  \  resp.  ^,  J  resp.  J 
Eine  elektrische  Lampe  von  12  Lichtem  gab  nach  \  Stunde  in  80  cm 
Entfernung  bei  dunkelgrflnem  Schirm  1  bei  Qk^glocke  mit  Schirm 
\  bei  einfachem  Eartonschirm  |,  bei  doppeltem  J,  eine  gleichstarke 
Petroleumlampe  unter  gleichen  Bedingungen  3|,  2*,  1,  1®. 

In  einer  zweiten  Publikation,  die  von  blendenden  LichtQber- 
gängen  handelt,  schlägt  Katz  (28)  einen  doppelwandigen  „hygieni- 
schen** Kartonschirni  vor  mit  oberem  Trichter.  Durch  eine  Ijeson- 
dere  Vorrichtung  kann  der  Schirm  zur  Hälfte  zu rückgekiappt  werden 
und  dann  auch  zur  Beleuchtung  des  Zimmers  dienen. 

A.  Natanson.] 

Köngshüfer  (24)  teilt  die  Prophylaxe  der  AugenerkrAU* 
knngen  ein  in:  A.  Allgemeine,  B.  Spezielle  und  C.  solche  der  ver- 
schiedenen Lebensalter.  Die  spezielle  Prophylaxe  wird  wiederum  ge- 
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treiint  in:  1.  Erkrankongspiophylaie  (a.  in  die  Prophylaxe  der  ein- 
seinen organischen  ErkranknngeD,  b.  Prophylaxe  der  Fanktions- 
Btdmngen  c  Prophylaxe  der  bei  AUgemeinerkrankungen  auftretenden 
Erkrankungen  nnd  Funktionsstdmngen).  2.  Gewerbe-,  Unfall-  nnd 
Intoxikationspropbylaze.  8.  Hereditütspropbylaxe.  4w  Operationii* 
Prophylaxe. 

Schmeichler  (32)  bespricht  die  Allgeiiliygiene  am  Eingänge 
des  20.  Jahrhunderts  in  folgender  Weise:  I.  Hygiene  der  Konjnnktiviil- 
erkrankungen  (C.  catarrhalis,  scrophulosa,  diphtheritica,  blennorrhoica, 
trachoniatosa  und  die  Krblindung  infolge  Blattern) ;  II.  Kui-zaichtig- 
keit  (Bdcher,  Unterricht,  Beleuchtung) ;  IlL  Verletzungen  und  Schä- 
digungen des  Auges  im  Gewerbe  (Verletzungen,  intensive  Lichtein- 
wirkung, Nystagmus  der  Bergarbeiter) ;  IV.  Idiopathische  Hemeralopie; 
V.  Intoxikationen  (Alkohol-  und  Tabakeamblyopie,  Vergiftungen  im 
Gewerbe,  durch  Medikamente  oder  verdorbene  Nahrungsmittel;  YL 
Hereditat  nnd  BlntaTerwandtechaft  nnd  VIL  Prophylaxe  der  Erblin- 
dungen. 

Hirech  (19)  hält  die  Anlage  der  Schalen  in  Schoeneberg  für 
nnxweckm&aeig  und  meint,  es  sei  nötig,  dass  im  Provincialschul-Kol- 
leginm  ein  Provincialschularzt  sich  befände,  der  die  Schulärzte  unter 

sich  habe  und  diesen  den  nötigen  Eintluss  verschaffe.  Ausserdem 
bemerkt  er,  dass  die  Kurzsichtigkeit  in  der  untersten  Klasse  feiner 
Schule  0,2,  in  der  oberen  12'*/,^  betrage  und  als  eine  Schulkrunkheit 
zu  betrachten  sei. 

Rostowzeff  (31)  konstruierte  eine  Schulbank,  bei  der  die 
Möglichkeit  vorhanden  ist,  die  Masse  ihrer  einzelnen  Teile  genau  den 
MassTerhältnissen  des  dieselbe  jeweilen  benutzenden  Schülers  anzu- 
passen —  eine  sogenannte  individuelle  Schulbank.  Dabei  ist  es  doch 
sehr  fraglich,  ob  bei  Abwesenheit  fester  Maasse  die  Lehrer  im  Stande 
wären,  der  Aufgabe  einer  individuellen  Anpassung  der  Schulbänke 
au  die  Körperverhältnisse  des  einzelnen  SchOlers  gerecht  zu  werden. 

Langsdorf  (27)  sammelt  eine  Reihe  von  Verfflgnngen  Ober  die 
Einfflhrung  bezw.  Aber  die  Abstellang  der  Steilsehrlft^  in  denen  sich 
TÖUig  entgegengesetzte  Ansichten  ttber  die  Vorzttge  bezw.  Nachteile 
derselben  wiederspifgeln.  In  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Leiter 
der  Darnistädter  Mittel-  und  Stadtsclmlrn  wurden  daher  foltrende 
Sätze  aufgf'stHllt :  „I.  Der  Anregung  der  Herren  Si  litilärzte  auf  probe- 
weise Einführung  der  Steilschrift  in  einigen  Klassen  der  Volks-  und 
Mittelschulen  ist  nicht  Felipe  zu  <xel)eii. 

IL  Zur  Erzieluug  einer  besseren  Schreibhaltung,  sowie  um  nach 
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Möglichkeit  bei  dem  ferneren  Gebraocb  der  Schrägschrift  einer  Schä- 
digung des  Anges  YOizabengen,  ist  auf  folgendes  besonderes  Gewicht 
za  legen :  a)  Die  sogenannte  Mittellage  der  zn  beschreibeDden  FlScbe 
ist  streng  durchzuführen;  b)  der  Neigungswinkel  des  Auges  ist  auf 
mindestens  60^  su  erhöhen;  c)  das  Abschreiben  aus  dem  Buche 
(Hefte)  ist  nur  dann  statthaft,  wenn  die  Sicherheit  geboten  ist,  dass 
dabei  die  normale  Korperhaltung  bewahrt  wird ;  d)  der  Gebrauch  der 
Schiefertafel  ist  möglichst  zii  beschränken". 

[Hir seil  lua  11 11  (20)  empfiehlt  folgende  Massregeln  zur  Vor- 
hen^unp:  der  Trnchomiufcktion  in  den  Schulen :  1)  Periodische 
Besichiiguiig  der  Aiii^en  bei  allen  Zöf^Hngen;  2)  temporäre  Ent- 
fernung derjenigen  Schüler,  die  an  Sekretion  leiden;  3)  strenge  Be- 
aufsichtigung in  Bezug  auf  die  Sauberkeit  der  Hände,  Kleider,  Bü- 
cher, Möbel  und  Luft ;  in  geschlossenen  Anstalten  soll  jeder  Zög- 
ling besondere  Kissen  und  Handtuch  haben,  das  Waschen  soll  in 
strömendem  Wasser,  nicht  aus  Schalen  stattfinden ;  4)  Gesunden  und 
Kranken  ist  das  Reiben  der  Augen  strengstens  zu  Terbieten;  5)  um 
den  Wünschen  der  Bitern  nachzukommen,  kann  man  kranke  Schnler 
auf  besonderen  Bänken  placieren,  vor  den  anderen ;  6)  trachomkranke 
Zöglinge  mflssen  in  einem  separierten  Schlafzimmer  untergebracht 
werden.  A.  Natanaon.] 


5.  Statistisches. 

Referent:  Uofrat  Dr.  Karl  Rhein,  Augenarzt  in  München. 

l*)Allpart,  Visual  «Icfect  and  railruad  scrvice.    Lancet.   Nr.  8./4. 

la"^ )  A  ni  8  t  e  r  <1  a  m  s  k  i ,  A..  Sanitilie  BeacbreibaDg  der  Schul«n  im  Peterhofer 

Kreise.   (Russisch.)   St.  I'etersburg. 
2*)  A  n  tl  o  g  s  k  y ,  N  ,  Zur  Charakteristik  der  au^enärztliciieu  Landpraxis  iu 

Kuhslund,    Leiitralbl.  f.  prakt,  -AugeuLeilk  Nov. 
3*)       Beriebt  Aber  die  Tbätigkeit  der  augenärztlichen  Kolonne  im  Kreise 

Sarapul,  Goatr.  Wjatka,  8.  I>ec.  1899—  1.  Mftrs  1900.  (RnMiach.)  (St  Petei«- 

burg  und  St.  Petenb.  Ophth.  Ges.,  27.  April.  Wratscb.  XXI.  p.  S98. 
4*)t.  Arlt,  F.  R,  Die  Augen  der  Kinder  der  Graser  Yereina-Kiadergftrten« 

in  den  Monaten  Juni.  Juli  und  August  1901  untersucht  Wochenachr.  f. 

Therapie  u.  Hygiene  ilcs  Aufj:es.  4.  .lahrg.  Nr.  1.  S,  9. 
5*)  A  u  ^'  e  n  h  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  von  Dr.  S.  .Schnitze  in  Frankfurt  a/ü.  Bericht 

üher  d.  .lahre  1^98.  IbOl»  uud  l'.niü. 
ü")  A  u  g  e  n  h  e  1 1  a  u  0  t  u  1 1  e  u ,  Die  äächaiäcben,  1899.  Aus  dem  , Bericht  über 
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die  Morbidität  and  Mortalitftt  in  den  •ftcbsischen  Krankenanstalten  während 
des  J.  1899**.  Koirespondensbl.  d.  ftrstl.  Kreis-  n.  Bezirke-Vereine  im  KOnig^ 

reich  Sachsen.  Nr.  7. 
7*)Bajiirdi,  P.,  Appunti  Ji  chirurgia  oculare  VT.  Alcune  osservazioni  sulle 

operationi  per  cutaratta  eseguite  nella  niia  Sezione  durante  l'anno  1899. 

Giornale  ile  R.  Acc.  di  med.  di  Toriuo.   p.  309. 
S*)  Battabau,  'Ib.,  CyHticerkus.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erkrankungen 

des  Glaskörpers.  Aus  der  urologisch- chirurgischen  Abteilung  des  St  Rochus« 

Spitales  in  Lemberg.  Wiener  med.  Wocbenschr.  Nr.  48  a.  44. 
9)  fianer,  C,  Das  Trachom  in  der  Ostschweix  nach  den  Beobachtungen  dar 

Züricher  Üniv.-Augenklinik  in  den  Jahren  1862 — 1900.  Korrespondensbl.  f. 

Sehweizer  Aerzte    XXX.  Nr.  9. 

10)  B  e  r  e  n  8  t  e  i  n ,  Ueber  die  Verbreitung  der  Augenkrankheiten  in  den  Textil* 
fabriken  von  Lodz.   (Poluiscli.)   Czasopisino  lek.   Nr.  G  und  8. 

lüai  B  H  1  1  a  r  ni  i  n  o  w,  L.,  P^^iuiire  Worte  in  Anlass  des  Berichtes  des  Blinden- 
kuratonuniä  der  Kaiserin  Manu  1.  d.  J.  189Ö.  {St.  Peterab.  Opbth.  üesellscb.) 
Wratsch.  XXI.  p.  180. 

10b)B ellarm inow,  L.  nnd  Dolganow,  W.,  Bericht  der  speciellen  Sek- 
tion des  Bltndenknratorinms  der  Kaiserin  Maria  Alezandrowna  f.  d.  J.  1899. 
(Rassisch.)  St  Petenbnrg. 

11)  Bericht  des  Landessanitäteratea  von  Gali/ien.  Die  Blin- 
denstatistik  des  Königreichs  Qalizien  samt  Krakau  in  den  Jahren  1872 — 
lä96. 

12*)  — ,  7.  über  die  A  u  g  e  n  -  A  b  t  e  i  1  u  n  g  der  Landeskrankenunstalt  in  0  1- 

mQtz  vom  1.  .liinner  bis  31.  December  19üO. 
IS*)—,  Zehnter,  über  die  Abteilung  für  Augenkranke  im  Landes- 

spitale  xn  Laibach.  Vom  1.  Januar  bis  81.  Dexember  1900. 
14*) — ,  derOrandenser  Augen-Heilanstalt  für  Arme  Aber  die  Jahre 

1898  nnd  1899. 

15*}.  — ,  schriftlicher  über  die  Universitäts-Augenklinik  in  Lemberg 

in  den  Jahren  1899—1900  von  Prof.  M  a  c  h  e  k. 
16*)  ,  über  die  A  u  g  e  n  •  A  b  t  e  i  1  u  n  g  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 

Lemberg  im  J.  1900  von  l'rof.  M  a  c  h  e  k. 
17*)  — ,  schriftlicher  von  Prof.  8  c  Ii  röter  in  Leipzig  über  das  Jahr  1900. 
1&*)  ,  von  H.  Adler,  k.  k.  Primär- Augenarzt  in  Wien  über  die  Jahre 

1897-1900. 

19*)  ,  Uber  die  An  gen- Abt  eilung  des  von  Hanner*scben  Kinder- 

spitals  SU  München  f.  d.  Jabr  1900  Ton  Hofrat  Rhein. 
20*)  B  i  j  1  sm  a,  R.,  Ret  onderzoek  der  oogen  van  schoolgaande  hinderen  (Schul- 

Untersuchungen).    Nieuw  Schoolblad. 
21)  Bitsch,   Beriebt   des  Micliaüow'schen  Landäcliaftshospitals  im  Kreise 

Bogutschar.  (Russiscb."!  Med.  Bessede.   Ib9!>.  p.  '23(3. 
22*)Bouvin,  M.  J.,  luricbtiug  voor  ooglijders  te'^  Gravenhage.  Verslag  over 

1899.  (Augenklinik  im  Haag.  Bericht  über  1699.;  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  1. 

p.  920. 

23*)  C  e  t  n  a  r  0  w  i*e  s ,  S.,  Ueber  die  ambulante  Augenabteiinng  in  Suchedniow. 

(Polnisch).  Nowing  lekarskie.  Nr.  8. 
24)  B  i  n  g  e  r ,  Die  Augen  der  Amsterdamer  Schuljugend  im  Jahre  1899.  Inaug.- 
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Diss.    Freiburg  i.  Br. 
25)  Dombrowski,  N.,  Ueber  die  Thätigkeit  der  augenärztlichen  Kolonnen 

und  die  Organisation  einer  ständigen  augenärztlichen  Hülfe  im  Landvolk. 

(Kussisch.)   Jesbendelnik.  Prakt.  Med.  YII.  p.  345. 
26*)Oeneral-Beriohtfiber die Sanit&ts-Verwaltung  im  Königreich 

Bayern.  Herautgegeben  vom  k.  Staatsminiaterinm  des  Innern.  Bearbeitet 

im  k.  statietiMhen  Bnrean.  XZX.  Band,  da«  Jahr  1899  rnnfaeaend.  Mfln- 

chen.  Bassennann  (Augenbeilanitolten  S.  171—175). 
26a) O  on  1 8  c  b  a ro  w,  D.,  Die  augenär/tliche  Hülfe  im  Kreise  Samara  nach 

den  Angraben  des  LandachafUberichts  pro  1898.  (Baitisoh.)  Westnik  Opbth. 

XVII.  p.  123. 

27* J  G  r  e  e  f  f  und  Nicolai,  Jahresbericht  der  Augen- Abteilung  vom  1.  April 

1899  bis  31.  März  1900.    Cbarite-Aunalen.  XXV. 

28*)6roaB,  ILde,  L*atropliie  tabötique  des  nerfs  optiques.  IX.  inteniai.  Kon- 
gress  f.  Angenheilk.  ütrecht  14.— 18.  Angost  1899.  Sitsung  vom  17.  Augast 

29)  Gretschinski,  Bericht  Ober  die  Thfttigkeit  der  angenftntlichen  Kolonne 
im  Dorfe  Alexandrow.  (Russisch.)  Verh.  d.  &rstl.  Ged.  in  Stawropol.  XIV. 
Nr.  1. 

80*)  Haas,  J  H,  de,  Vereeniging  tot  het  verlepnen  van  bulp  aan  Minvermo- 
gende  ooglijders  voor  Zuid-Holland.  Versiag  Over  1900  (Augenklinik  in 
Rotterdam.    Bericht  über  1900). 

81)  Hansell,  A  study  of  the  cbangea  in  refraction  in  400  eyes  during  seven 
jears.  Ophth.  Becord.  p.  162. 

82)  H  art,  Klinisch-statistischer  Bericht  Ober  4805  erblindete  Angeo.  L  Teil. 
Inang.-Diss.  TObinsen. 

83*)  J  a  hresberioht,  14..  über  die  Wirksamkeit  der  Heil-  u.  Pflegeanstalt 
für  Augenkranke  des  Regierungsbezirks  Arnsberg  xu  Hagen  i.  W.  pro 

1900  nebst  einer  Ueberfeicht  der  in  der  Sj»recbstunde  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Augenkrankheiten.    Erstattet  vom  .^anitätsrat  Dr.  May  weg. 

84*) — ,  VI.  und  VII.  über  die  A  u  g  e  n -H  e  i  1  a  n  st  a  1 1  iu  Laudshut  von 
B.  G  0  e  r  t  z. 

85*)      49.  des  Schlesischen  Vereins  tur  Heilung  armer  Augenkranker. 
86*)  ~,  86.  der  Mazimilians-Heilungsanstalt  f.  arme  Augenkranke  in  NOmberg 
vom  Jahre  1890. 

87*)     ,  28.  des  von  der  ersten  österreichischen  Sparkasse  im  J.  1860  gegrOa- 

deten  Leopoldstäiter  Kinderspitals  f.  d.  J.  1900. 
88)  Jensen»  £dm..  Erster  Bericht  Dr.  J  e  n  s  e  n*s  Klinik.  Kopenhagen.  80  p. 

(Dan.) 

39*)  J  11  da,  M.,  Inrichting  vt)or  ooglijder.s  <e  Amsterdam.  Vorslag  over  lb99. 
(.Augenklinik  iu  Amsterdam.  Bericht  über  1S99.}  Nederl.  Tijdschr.  t.  Ge* 
neesk.  I.  p.  1102. 

40)  K  e  r  k  h  o  f  f «  J.  H.  P.  van,  Yerslag  van  de  voor  den  vijand  gewonde 
militairen,  particnlieren  ens  gedurende  het  e  kwartaal  1897  (Bericht  Ober 

die  im  Atjeh-Kriege  Verwundeten  im  ersten  Jahnriertel  1807).  Geneesk. 

Tijdschr.  v.  Ned-lndie.  XL.  1.  p.  66. 
41*)  K  i  r  i  11  o  w  ,  N.,  Bericlit  über  die  Thatifjkeit  der  A-ugenabteilimg  des 

MiÜtärhospital.-*  in  .T«'k;it«'i inoslaw.  lRn^t;isch.)  Westnik  Ophth.  XVII.  p  2^4. 
42*)  K  o  r  ka  s  c  b  w  i  1  i,  G.,  Bericht  über  die  Tbätigkeit  der  augenärztlichen 
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Kolonne  in  Pikow,  Gout.  Fodolieu  (Russisch).  Westnik  Oplit.  XVII.  p.  39. 
4S)  Lajounis,  Des  cfttanete«  qni  ne  dcivent  p«8  fttra  operäes  ehM  let  jeunes 

•ojets,  ^de  dinique  et  atatutiqQe.  Thtee  de  Lyon. 
44*)LeBderink(  H.  J.,  Blinden  in  de  kolonien.  T^jdschrift voor  Armensoi^. 

Mai. 

45)  Lob  an  GW,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  aogenftratlichen  Kolonne  im 

Kreise  Sterlitaniak.  (Russißch.)   St.  Petersburg. 
43a)  Lütkewitsch,  Die  operative  Behandlung  der  hochgradigen  Kurzsichtig- 

keit.    (Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.)  Wrat8ch,  XX [.  p.  270. 
46*)  Meer,  J.  P.  G.  van  der,  Inrichting  voor  oogljiders  te  Mastriebt.  Verslag 

Over  1608  en  1899.  (Augenklinik  in  MMkioht.  Bericht  fftr  1898  und  1899.) 

NederL  Tijdscb.     Geneeik.  I.  p.  888. 
4T)  Mert,  A.,  Berieht  fiber  die  Thfttigkeit  der  nngenlntliehen  Kolonne  in 

Romny,  Gouv.  Poltawa  (Russisch).  Romny. 
48*)Michel,  J.  v.,  Zur  Kenntnie  der  Ursachen  einer  primären  Iritis  auf  Grund 

einer  .'statistischen  Zusammenstellung.  MQnch.  med.  Wochenschr.  S.  853. 
49*)  M  i  n  r  a  th,  J.,  Bericht  über  337  Fülle  von  Enucleatio  und  aber  78  Fälle 

von  Exenteratio  bulbi.    Inaug.-Diss.  Gies.^en. 
50*)Moll,  F.  D.  A.  C.  van,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Rotterdam.  Bericht 

über  1899.  Nederl.  Tijdschr.     Geneesk.  p.  838.  (siehe  voij.  Jahresbericht, 

Abschnitt:  .Statistiechee''  Nr.  54). 
51*)  II  0  n  e  •  i ,  L.,  La  ettrasione  della  cataratta  nneleare  pnuo  la  dinica  oen- 

lietica  del  Prof.  Albertotti  (Modena).  Beaoconto  ed  osservazioni.  An« 

nali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliniea  Oenlistica  di  NapolL  XXIX.  p.  540 

und  610. 

52*)  Mulder,  M.  E.  Inrichting  vour  ooglijders  te  Groningen  Verslag  over 
1899.  (Augenklinik  in  Groningen.  Bericht  für  1899.)  Inederl.  Tijdschr.  T. 
(Jeneesk.  1.  p.  834  und  II.  p.  211. 

53*j  Navigationsschul  e:  Farbenblindheit  der  S  e  e  1  eu  te.  Wo- 
cbeuchr.  f.  Therapie  n.  Hygiene  det  Angee.  4.  Jahrg.  Nr.  80.  8.  168. 

54*) New  York  Ophthalmie  and  Anrallnititot, 81. Jahresbericht 

55*)Orloir,  D.,  Berieht  Ober  die  Angenkranken  im  Landeehaftshoapital  in 
Mytistechi.    (Russisch.)  Westnik  ophth.  XVII.  p.  385. 

56*)  P  a  1  y,  Die  Blinden  in  der  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Schweiz.  Statistik.  36.  Jahrg. 

57* )  P  e  t  s  c  h  n  i  k  0  w  ,  J..  F^tM-icht  über  seine  5j;ihrige  augenärztliche  Thätig- 
keit. (Ruspisch.)  Westnik  ophth.  XXVII    p.  3yu. 

58*  j  RecheuBchafts-Bericht  XVII.  der  Charlottenheilanstalt  f.  Augen- 
kranke.  Stuttgart. 

69*)  — ,  XXVI.  der  von  Profeieor  Berlin  gegründeten  Stuttgarter  Aogenheil- 
Anstalt.  (Aerstlicher  Vorstand:  Die  1 1er.)  Vom  ].  Januar  bis  81.  December 
1899. 

S9a*) — ,  XXVn.  derselben  Anstalt^  vom  1.  Januar  bis  31.  December  1900. 

80*)  R  e  i  c  h  a  V  er  eich  er  u  n  g  s  a  m  t.  Statistik  der  in  den  gewerblichen  Be* 
trieben  vorgekommenen  Unfälle,  für  welche  im  Jahre  1897  errftumiig  eine 
Entschädigung  nach  Massgabe  der  Unfallversicherung  festgesetzt  worden 
ist.  Wochenschr.  i.  Therapie  u.  Hygiene  d.  Auges.  27.  Dezember.  Nr.  Ki. 
S.  107. 

61)  Reddingitts,  R.  A.,  Allgemeene  Haagsche  polikliniek.   Verslag  over 
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1B99.  (Augenheilanstalt  im  Haag.  Bericht  für  1899).  Neded.  Tijdscbr.  v. 

Geneesk.  II.  p.  246. 
62*)  Report,  Thirty-first  aiuraal  of  the  New-Torlc  Ophthalmie  and 

Anral  Inetitnte.  (Forthe  year  beginning  October  let,  1899  and  en- 

ding  September  SOth.  1900.) 
68*)  Renas,  t.,  Blindeninititute.  Sociale  Verwaltung  in  Oesterreich  am  Ende 

des  19.  Jahrhunderts.  Aus  Anlass  der  WeUausttellnng,  Paris  herausgegeVien 

vom  Special-Comite  f.  Socialökonomie,  H3'giene  und  öft'entl.  Hilfavtroin. 
64*)  Schlesinger,  .1.,  Tausend  Fälle  hochgradiger  Myopie.  Deutsch- 

m  a  n  n*8  Beiträge  /.  prakt.  Augenlieilk.  Heft  45.  S.  127. 
65*)—,  Die  Sehleistungen  der  Samoaner.  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene 

des  Auges.  IV.  Nr.  1. 
66*)  Schmitz,  Bericht  über  die  Thfttigkeit  der  Augeuheilanstalt  in  Samarkand 

▼om  4.  Nov.  1898  bis  1.  Not.  1899.  (Russisch.)  Weitnik  ophth.  XTU.  p.  177. 
67*) Schott,  A.,  Statistischer  Beitrag  zur  klinischen  Bedeutung  der  Angen- 

stOrungen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen.  Zeitecbr.  f.  Augmaheilk.  III. 

S.  892. 

68*)  Schwarz,  Die  Morbidität  der  einheimischen  Bevölkerung  von  Taschkent. 
(Russisch.)  Wratsch.  XXI.  p.  522. 

69*)  S  c  h  w  a  r  z  k  o  p  t .  Klinisch-statistischer  Bericht  ftber  4305  erblindete' Augen. 
II.  Teil.  Inaug.-Diss.  Tübingen. 

70)  8  e  1  e  n  k  0  w  8  k  i .  J..  Bericht  Ober,  die  Thätigkeit  der  augenärztlichen  Ko- 
lonne im  Gouv.  Minsk    ^Russisch.)  St.  Petersburg, 

71*)Silex.  Bericht  Uber  die  augen&rztliche  Untersuchung  der  Zöglinge  dea 
Waisenhauses  tat  Rummelsburg  und  der  Eniehungsanstalt  su  lichteaberg^ 
für  das  Jahr  1898-99.  Ophth.  Klinik.  Nr.  12  und  Clinique  opht  Nr.  18. 

72*)Snellen,  H.,  sen.,  Het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  behoeftige  en  min- 
vermogende  ooglijders.  Verslag  Over  1899.  (Augenklinik  in  Utrecht.  Be* 
rieht  für  181'9). 

73*)  S  t  r  a  u  )i ,  M.,  De  oogen  der  Amsterdam'sche  Scliooljeugd.  (Die  Augen  der 
Anisteidainer  Schüler).    Ver^»^adering  van  leeraren  M.  O.  te  rtretht,  Juni. 

74*)  Summier  Z  i  e  k  e  n  r  a  ]>  p  o  r  t  van  het  Nederlandsch-Indi-sche  lej^er  over 
het  jaai  1898.  Kiankheitbbericht  des  Niedoiländisch-Indi.-^cbt'n  Ib'cif's  für 
1898j.  Geneeäk.  Tijdschr.  v.  Nederl.-indiü.  XXXIX.  p.  537  und  Veeurtisen. 
Binden  v.  Nederl.>Indi6.  VII.  p.  338. 

75*)Trombetta,  Contributo  dinico-terapeutico  nel  campo  delle  malattie 
esteme  deir  occhio.  Giomale  medico  del  r.  esercito.  Roma.  Anno  XLVIII. 
Nr.  9.  p.  888. 

76*)  Vereeniging  «Inrichting  voor  Ooglijders*  te*s-Gravenhage.  Elfde 

.Taarverslag. 

77*)  Walt  her,  Aut^fnunteisuehungen  an  2500  Arbeitern  verschiedener  indu- 
strieller I3etiiebe.  Ein  lieitraij  zur  Fragt*  iUt  Schadi'^'ant,'  des  Auges  durch 
einzelne  Gewerbe,  i Fe.stsrhrift  zur  Feier  des  Tu.  i ifliurtstages  Herrn  Geh. 
Kat  Schweigger  gewidmet.)    Aich.  f.  .Au^^enheilk.   XLII.  S.  15. 

xSucli  ihn'  Zusiiimiiciistellung  von  v.  Reusa  (63)  besteben  fol- 
gende Blliidonaiistnitcii  in  Oesterreich : 

1.  Das  k.  k.  Bliodenerziebungainstitut  in  Wien,  gegründet  1804. 
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iStiitiingen  seit  181(>  vom  Staate  verwaltet,  für  liliude  aus  den  im 
Keichsrate  vertretenen  Kronliindern.    59  Zöglinge. 

2.  Niederösterreicliische  Landesblindensehule  in  Purkersdorf  hei 
Wien.  1873  gegründete  Landesaustalt  für  K.iuder  aus  Niederöster- 
reicb.    73  Zöglinge. 

3.  BlindenabteiluDg  der  Volksschule  XVI,  Kirchstetterngasse  38 
in  Wien,  erhalten  von  der  Kommune  Wien  für  in  Wien  wohnende 
blinde  Kinder.    18  externe  Schüler. 

4.  Israelitisches  Blindeninstitnt  in  Wien,  gegrfindet  1870  Ton 
dem  gleichnamigen  Vereine  für  Kinder  aus  der  ganzen  Monarchie. 
51  Zöglinge. 

5.  Asyl  fQr  blinde  Kinder  in  Wien,  gegrQndet  1885  ?om  «Verein 
von  Kinder-  und  Jugendfreunden  *,  ffir  Kinder  im  Torschulpflichtigen 
Alter,  ohne  Unterschied  der  Konfession  und  Nationalität.  25  Kinder. 

6.  Beschäftigungs-  und  Versorgungsanstalt  für  erwachsene  Blinde 
in  Wien,  gegründet  1829  vom  , Vereine  zur  Versorgung  und  He- 
scLäftignng  erwachsener  Blinder*,  besonders  für  austretende  Zöglinge 
des  k.  k.  Blindeninstituts.    93  PHegiinire. 

7.  Mannerheini  des  , Vereins  zur  Fürsorge  für  Blinde  in  Wien", 
gegründet  1896  von  Privaten,  besonders  für  Zöglinge  des  k.  k.  ßlin- 
dener/iehungsinstitutes,  ohne  Unterschied  der  Konfession  und  Natio- 
nalität.   Beschäftigungs-,  nicht  VersoTgongsanstalt.    6  Pfleglinge. 

8.  Verein  zur  Ausbildung  Ton  epatw  Erblindeten  in  Wien,  1897 
gegründet  Ton  Privaten,  eröffnet  1898  eine  Anstalt  in  Döbling 
fQr  erwachsene  Blinde  beiderlei  Geeehlechte.   8  ZSglinge. 

9.  Marie  Przibram^sches  Madchenheim  in  Hfitteldorf  bei  Wien, 
gestiftet  1894  für  ganz  arme,  verlassene  und  kränkliche  Blinde,  be- 
herbergt 9  Mädchen,  die  sich  mit  leichten  Handarbeiten  beschSftigen. 

10.  l.  Blindenanterstfltzungsverein  für  Niederösterreich,  gegrün- 
det 1897,  ist  ein  gegenseitiger  Unterstützungsverein,  zum  Teile  aus 
Blinden  bestehend,  die  im  Vereinsausschusse  zwei  Drittel  Majorität 
haben  müssen,  und  zählt  derzeit  Gü  blinde  Mitglieder,  ausserdem  behende 
als  unterstützende  Mitu^lteder.    Keine  Anstalt. 

11.  l'rivatbiindeninstitut  zu  Linz  in  Oberösterreich,  gegründet 
1824  für  blinde  Kinder  aus  Oberösterreich.    46  Zöglinge. 

12.  Oberösterreichische  Beschäftigungs-  und  Versorgungsanstalt 
f&r  erwachsene  Blinde  in  Linz,  gegründet  1883  für  Weiber,  1893  für 
Männer,  bestimmt  fflr  die  absolvierten  Zöglinge  der  vorigen  Anstalt. 
27  Pfleglinge. 

13.  Odilienblindeninetitut  in  Graz,  gegrQndet  1881  vom  «Odilien- 
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yereine  zar  Fflnorge  ftlr  die  Blinden  Sieiermarks" ;  fBr  katholische 
Kinder  aus  Steieraark,  doch  sind  akatholische  nicht  ansgeschlossen. 

59  Zöglinge. 

14.  Steieriiiärkische  Otlilien-Beschäftignngs-  und  Versorguugsan- 
stalt  für  erwachsene  Blinde,  1891  von  demselben  Vereine  errichtet. 
22  Pfleglinge. 

15.  Mährisch-sclilesisches  Blindeninstitut  in  Brünn,  1846  ge- 
gründete Privatanstalt  für  blinde  Kinder  ans  Miiliven  und  Schlesien, 
sorgt  auch  ffir  die  Entlassenen  durch  Hat  und  Unterstützung.  116 
Zöglinge. 

16.  Blindenheim  des  BlindenwohlfahrtsYereins  der  Frauen  nnd 
M&dchen  ftlr  Mähren  nnd  Schlesien  in  Brfinn  fOr  ehemalige  Insassen 
der  Torigen  Anstalt;  5  Pfleglinge. 

17.  Privaterziehnngs-  nnd  Heilinstitnt  ftlr  arme  hlinde  Kinder 
und  Angenkranke  in  Prag,  gegrflndet  1808.  78  Zöglinge.  Statuta- 
risch wird  j&hrlich  eine  Anzahl  Blinder  auf  Kosten  der  Anstalt 
operiert. 

18.  Klar'sche  Versorgungs-  und  Beschäftigungsanstalt  für  er- 
wachsene Blinde  in  Böhmen  in  Pra^^  l'rivatinstitut,  hauptsächlich 
von  der  Familie  Klar  ins  Leben  gerufen,  vor  1833  für  arme  Blinde 
aus  Böhmen,  die  dem  Erziehungsinstitute  entwachsen  sind.  116  Per- 
sonen.   Im  Jahre  1897  wurde  ein  Kindergarten  errichtet;  21  Kinder. 

19.  Kinderversorgungahaus  Francisco- Josefin  um  in  Sraichov  bei 
Frag,  gegründet  von  der  böhmischen  Sparkasse  1892  fttr  erwerbsun- 
fähige Blinde.    119  Personen. 

20.  Oefl'entliches  galizisches  Blindeninstitut  in  Lemberg,  eröffnet 
1851.   39  Zöglinge. 

Es  befinden  sich  also  in  sämtlichen  Anstalten  971  Blinde  (520 
Männer,  451  Weiber),  davon  entfallen  auf  die  Erziehnngsanstalten 
für  Jugendliche  565  (345  männliche,  220  weihliche),  auf  die  Anstalten 
far  Erwachsene  406  (175  Männer,  231  Weiber).  Da  ansserdem  39 
Kinder,  die  nicht  in  den  Anstalten  wohnen,  Unterricht  genossra,  so 
wurde  letzterer  im  Ganzen  604  jugendlichen  Blinden  vom  5.  bis  20. 
Lebensjaiire  zu  Teil.  Nach  den  Ausweisen  der  k.  k.  statistischen 
Centralkoinniissiun  befamien  sich  in  Oesterreich  im  Jahre  1890 
14624  Bünde  (7833  Miinner,  »>791  Weiber);  von  diesen  standen 
1055  im  5.  bis  2ü.  Lebensjahre.  Es  genossen  also  30,31  Prozent 
sämtlicher  jugendlicher  Blinder  einen  regulären  Blindenunterricht. 

Nach  den  einzelnen  Ländern  verteilen  sich  die  jugendlichen  Blin- 
den folgendermassen,  wobei  in  Klammem  die  Zahl  der  in  den  Blin* 
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denerziehuiigsaiLstalten  befindlichen  Y/ö^Wu^e  an<(efülirt  ist: 

Niederösterreich  85  (208  mit  Zurechnung  der  Externisten  244), 
Oberösterreich  38  (46),  Steiermark  ül  (59),  Mähren  und  Schlesiea 
145  (116),  Böhmen  297  (97),  Galizien  804  (39  und  3  Externe) ;  fer- 
ner die  Länder,  die  keine  Anstalten  besitzen:  Salzburg  10,  Kärnthen 
Sa,  Krain  89,  Triest  2,  Görs  und  aradisea  12,  btrien  15,  Tyrol  89 
Voraribeig  10,  Bakowina  48,  Dalmatien  22. 

Die  bäoBgste  Unache  der  Blindheit  in  Oesterreicli*  Ungarn  sind 
die  Blattern,  sodann  die  Aogenentefindung  der  Neugeborenen. 

Von  der  OeeamtEab)  der  Blinden  sind  21,06^/o  durch  die  Blat- 
tern, 20,47°/o  dnrch  Blennorrh.  neon.  und  ll,2rVu  ilurch  Gehirnkrank- 
heiten blind  geworden.    In  r2,59^'/o  war  die  IMindheit  angeboren. 

[Nach  dem  Bericht  des  k.  k.  L  a  n  d  e  s  s  a  n  i  t  ä  t  s  r  a  te  s 
von  Galizien  (11)  gab  es  im  Jalire  lS9ü  in  Galizien  4812  Blinde 
d.  b.  72  auf  100000  Emwohner.  Seit  dem  Jahre  1889  ist  die  Zahl 
der  Bünden  im  Abnehmen  begriffen.  Im  Jahre  1888  entfielen  80 
auf  100  000  Einwohner.  Es  scheint  die  Folge  gebesserter  sanitärer 
Verhältnisee  zu  sein,  insbesondere  aber  des  Umstandes,  dass  in  den 
letzten  Jahren  die  Zahl  der  Provincialärzte  bedeutend  gestiegen  ist 
Von  den  Blinden  waren  4782,  also  98,8^/ot  in  privater  Verpflegung 
und  nur  80,  also  l,7®/o,  in  Anstalten  untergebracht.  Die  Erblindung 
erfolgte  in  266  Fällen  (5,5^/o)  in  Folge  von  Blennorrhoe»  neonatorum, 
in  430  (8,97o)  durch  Blattern,  in  186  (B^b^/o)  durch  Traumen.  Von 
den  Blinden  waren  92,r/o  Katholiken,  6,9''/o  Israeliten  und  0,9'^/o 
Protestanten.  Da  es  in  Galizien  ll,6"/o  Israeliten  gibt,  so  ist  an- 
zunehmen ,  dass  dieselben  seltener  blind  werden  als  die  Christen, 
wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  Israeliten  zeitlicher  sich  an  den  Arzt 
wenden  als  die  Landbewohner  christlicher  Glaubensbekenntnisse.  In 
Ostgalizien  gibt  es  mehr  Blinde  als  in  Westgalizien.  Im  Bezirke 
Podgorz  gab  es  nur  18,  die  meisten  wohnen  in  den  Bezirken  Brody 
152,  Tamopul  146  und  ZIoczot  125.  Besonders  in  manchen  Bezirken 
ist  die  Zahl  der  in  Folge  von  Blattern  Erblindeten  gross.  In  den 
Benrken  Podhajce  Tamopul,  Turka,  Brody,  Skalat  verloren  10—18^/« 
der  Blinden  in  Folge  dieses  Leidens  das  Gesicht.  Machek.] 

[Das  Blindencuratorium  der  Kaiserin  Maria  dirigierte  im  Sommer 
1898  seine  augenärztlich<Mi  Kolonnen  nach  U)  Orten  Ku^slauds,  in 
denen  nach  dem  Bericht»*  \un  B  e  1  1  a  r  m  i  n  o  w  (10  b)  und  D  o  1  - 
(^auow  (10b),  bei  einem  Personal  von  135  Aerzten,  Studierenden, 
HeilgehQlfen  imd  Schwestern,  50222  Augenkranke  behandelt  und 
17092  Operationen  ausgeführt  wurden.   Einige  Spezialisten  wirk(e|| 
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iui  Kaukasus,  am  Ural,  in  Sibirien  und  im  centralasiatischen  Steji- 
pengebiet.  Die  Krankheitsformen  verteilen  sich  folgendermassen  : 
Conjunktiva  und  Lider  41  778  (Trachom  16188,  Trichiasis  und  En- 
tropien 7  160),  Cornea  23  014  (Pannus  6  721,  ülcera  890,  Abscess 
und  Hypopyon-Keratiiis  310,  Maculae  4  683,  lieukome  6210),  Iris 

2  644  (Occlusio  und  Seclnaio  885,  Prolapsus  217,  kongenitale  Golo- 
bome  124),  Chorioidea  incl.  Glaukom  2  660  (Glaucoma  prodrom.  81, 
acut  88,  subacot.  124,  chronic  517,  absol.  914,  haemorrhag.  10, 
consecut.  155),  Linse  6646  (Catar.  senil,  mat.  1877,  h3rperm.  591, 
Morgaj]^n.  47,  nigra  41,  Phakoscler.  20),  Retina  und  Optikus  1  962 
(K.  piguuMit.  121,  Atroph,  n.  opt.  855),  Sclera  90,  Muskeln  1  536, 
Thränenapparat  1  505,  Refraktion  3  (J35  (M.  860,  H.  957,  As.  291, 
Pr.  1  5U8),  Phthi«is  bulbi  2  870,  kongeu.  Anophtbalmus  41,  Mikroph- 
thalmus 74,  Buphthalmus  120,  Cysticercus  intraocul.  1.  Operationen: 
Katarakt-Extraktion  1  702,  Discission  355,  Kapsel- Extraktion  III, 
Iridektomie  1  576,  Sclerotomie  37,  Paraceatese  64,  Saemisch's  Spal- 
tung 58,  Plrolaps.  irid.  46,  Staphylom  68,  Tätovierang  522,  Tenotomie 
172,  Vorlagerung  44,  Enukleation  45,  Evisoeration  7,  Evisoer.  orbitae  3, 
Entfernung  Ton  Tumoren  18,  Ezstirpation  des  Thränensacks  und  der 
Thranendrflse  77,  Pterygium  471,  Symblepharon  56,  Entropien 
3702,  Ektropion  115,  Lagophtalmus  16,  Ptosis  36,  Xerose  (nach 
Rudi  n)  47,  Blepharuphistik  !M,  Canthoplastik  045,  grosse  Lidtu- 
nioreu  68.    KhMiien^  Operationen  0  877,    darunter  gegen  Trachom 

3  534.  Heilbar  Blnide  1959  (Lider  210,  Cornea  400,  Iris  118, 
Linse  1196),  unheilbar  Erblindete  4  432  (Trachom  874,  Variola  494, 
Blennorrh.  neonat.  159,  adult.  44,  Glaukom  664,  Lues  161,  Kerati- 
tis 307,  Trauma  123,  Nervenleiden  177,  Erkrankungen  d.  Fundus 
284). 

In  den  10  ständigen  Augenheilanstalten  des  Kuratoriums,  sowie 
auf  Freibetten  —  Fond  desselben,  in  anderen  Krankenhäusern  und  in 
den  Tom  Kuratorium  unterstützten  Armenambulanzen  (im  Ganzen  47 
Anstalten  resp.  Spezialisten)  wurden  im  Berichtsjahr  40  885  Personen 

behandelt  und  7  327  Operationen  gemacht.  Lider  und  Conjunktiva 
23  182  (Trachom  5,  Trichiasis  und  Eutropion  1  255),  Cornea  9  859 
(Pannus  1  223,  Ulcera  1  144,  eiterige  Formen  509.  Maculae  1  148,  Leu- 
kome  1  511),  Iris  1  194  (Occlusio  und  Seclusio  299,  congen.  Kolo- 
bome 75),  Chorioidea  und  Glaukom  1 113  (Glauc.  prodr.  12,  acut.  08, 
subac.  70,  chron.  374,  absol.  287,  haeniorrh.  12,  consecut.  33),  Linse 
2504  (Catar.  seu.  mat.  326,  hyperm.  85,  Morgag.  18^  nigra  8.  Pha* 
koskl.  9),  Retina  und  Optikus  1 049  (R.  pigm.  48,  Hemeralopie  341, 


Digitized  by  Google 


Augenheilaostalten  in  Bajern. 


145 


Atro]»h.  u.  opt.  226).  Stlera  93,  Muskelu  (i«i3.  Thränenleiaen  876, 
Refraktion  1879  (M.  522,  H.  644,  As.  101,  iV  473),  Atroi)hia  bulbi 
459,  ADoplitti.  u.  Mikro])htb.  congen.  37,  Bupbthalmus  54.  —  Opera* 
tionen :  Extraktion  872,  Discission  82,  Kapsel-Extraktion  17,  Iridekt- 
ftomie  561,  Sklerotomie  16,  Paracentese  59,  SaemiBck'eche  Spaltung 
43,  Prolapsos  iridis  30,  Stapbylom  33,  Tatouage  250,  Schielopera- 
tionen 44,  Enukleation  28,  ETisoeration  11,  Evisceratio  orbitae  2,  Tu- 
moren 34,  Pterygium  153,  Symblepharon  14,  Entropien  606,  Ektro- 
l'icu  'SiK  Pto>is  4,  Xerose  9,  Blej>liiiroj>lastik  60,  Kaiithoplastik  153, 
grosse  Lidtuniüien  23,  1VaclioniO[)erutiaiieii  1027.  Heilbar  Blinde 
r2Ml  :  Lider  179,  Cornea  261,  Iris  71.  Linse  712.  Unheilbare  1135: 
Traciium  168,  Variola  142,  Blennorrb.  neon.  71,  adult.  29,  Keratitis 
145,  Glaukom  205,  Lues  51,  Trauma  40,  Nervenleiden  42,  Aifek- 
tionen  des  Fundus  82.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Dem  Generalbericht  über  die  Sanitä tsv erwal- 
tnng  im  Königreich  Bayern  (26)  sind  fiber  ^AngeDheilan- 
tsMtm^  folgende  Aufieeichnungen  zu  entnehmen: 

Stadt  Mfinehen.  In  der  k.  Uni Tersitats- Augenklinik 
mit  54  Betten  wurden  im  Berichi^sjahre  383  männliche,  252  weibliche, 
zusaiüiuen  635  Au^^^nkranke  niit  durchschnittlich  je  1  SV'-»  tä^ifjer  Anf- 
enthalt.sdauer  verpflegt.  HiintiLjere  Erkrankiuigst'unuen  waren:  Er- 
krankungen der  Bindehaut  und  Selera  59,  der  (\>rnea  202,  des  Lin- 
^nsjstems  101,  Neubildungen  und  A'erletzungeu  des  Bulbus  71  u.s.  w. 
Ausserdem  wurden  im  Ambulatorium  8109  Personen  behandelt.  — 
Die  Frequenz  in  der  Privataugenklinik  (50  Betten)  Sr.  K.  H.  des 
Herrn  Herzogs  Carl  in  Bayern  bezüferte  sich  auf  304  männliche  und 
314  weibliche,  zusammen  618  Kranke  mit  durchschnittlich  je  20t&- 
giger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Krankheitsformen  waren  u.  A.: 
Krankheiten  des  Linsen ^^ystems  263,  der  Cornea  100,  der  Iris  56, 
der  Bindehaut  60.  Die  Abteilung  für  Augenkranke  Sr.  K.  Hoheit 
im  Krankenhause  in  Tegernsee  war  im  Berichtsjahre  nicht  geöffnet. 
Dr.  Berger  verpflegte  in  der  htutiuiiären  Abteilung  seiner  Pnvat- 
Augenheilanstalt  mit  26  Betten  II  I  männliche  und  117  weibliche, 
zusammen  231  Personen  mit  dun  hsclinittlieh  21 ' '^^  tägiger  Autentlialts- 
dauer,  hiervon  23  arme  Augenkranke  unentgeltlich.  Ein  Zuschuss 
Ton  550  Mark  seitens  des  oberbayrischen  Landrats  ermöglichte  die 
Verteilung  von  275  Yerpflegungstagen  fQr  arme  Kreisangehörige. 
Häufigere  Erkrankungsformen  waren:  Krankheiten  der  Cornea  und 
Sdera  115,  des  Linsensystems  67,  der  Bindehaut  49,  der  Iris  62  etc. 
Operationen  wurden  248  ausgeführt,  darunter  43  Staroperationen.  Die 

^•bmberiehi  f.  Opbth«Imologte.  XXXL  1900.  10 
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Frequenz  im  Anibulatorium  be/.itit  rte  sich  auf  '2Sn  l  Personen.  Tn  der 
PriTat-Augenheilanstalt  von  Professor  Dr.  0  e  i  1  e  r  mit  20  Betten 
wurden  119  männliche,  83  weibliche,  zusammen  202  Augenknmke  mit 
durchschnittlich  20  tagiger  Aufenthaltsdauer  verpflegi  Uftufigere  Er- 
krankangsformen  waren:  Krankheiten  des  LinsensystemB  90,  der 
Cornea  38,  Neubildungen  und  Verletzungen  des  Bulbus  22  u.  s.  w. 
Ausser  den  stationären  Kranken  wurden  6859  Personen  ambulatorisch 
behandelt. 

In  der  Privatiintrenheilaiistalt  von  Dr.  Görtz  in  Landsii  u  t 
mit  10  Betten  waren  118  Kranke  mit  durchschnittlich  13  täifii^cr  Vw- 
pHei^ungsdauer  untergebracht.  Häufigere  Zugäni!;«'  waren:  Krauklieiteii 
der  Cornea  37,  des  Linseusystems  28,  Keubildungeu  und  Verletzungen 
des  Bulbus  11  Fälle  u.  s.  w. 

In  Kaisers!  a  nte  rn  errichtete  Dr.  Weinkauff  eine  Augen- 
heilanstalt mit  10  Betten,  in  welcher  im  Berichtsjahre  44  Kranke  mit 
durchschnittlich  18tagiger  Aufenthaltsdauer  verpflegt  wurden.  In  der 
Priyataugenheilanstalt  von  Dr.  Rflbel  ebendaselbst  mit  9  Betten 
befanden  sich  56  Kranke  mit  durchschnittlich  17^/2  tügiger,  in  jener 
▼on  Dr.  Frank  in  Keustadt  a.  H.  mit  5  Betten  16  Kranke  mit 
durchschnittlich  10  tagiger  Aufenthaltsdauer. 

Dr.  Brunliuljcr  hat  in  seiner  Privataugenklinik  in  Regens- 
b  u  r  mit  (3  Betten  8^  Kranke  mit  (lurelischnittlicli  9  tiigiger  Auf- 
enthaltsdauer stationär  verpflegt.  Häutigere  Zugänge  waren  u.  A.: 
Krankheiten  der  Cornea  des  Linsensystems  17  Fälle.  Der  nun- 
mehr verstorbene  Dr.  Stoer  ebendaselbst  verptk-^te  in  seiner  Pri- 
▼ataugenklinik  mit  7  Betten  45  Kranke  mit  durchschnittlich  15  ta- 
giger Aufenthaltsdauer  stationär.  1012  wurden  teils  ambulant,  teils 
in  den  Wohnungen  behandelt. 

Dr.  Gessner  behandelte  in  der  Abteilung  fDr  Augenkranke 
im  städtischen  Krankenhause  in  Bamberg  52  männliche,  49  weib- 
liche, zusammen  101  Kranke.  Häufigere  Erkrankungsformen  waren 
n.  A. :  Kranklieitrü  der  Conjunctiva  33,  der  Cornea  31;  Operationen 
wurden  33  ausgeführt. 

Dr.  '\  W  a  l  t  h  e  r  behandelte  in  der  Augenabteiiung  im  stadti- 
schen Kraukenbau.'^e  in  Hof  (6  Betten)  38  männliche  und  5  weib- 
liche, zusammen  43  Personen  mit  durchschnittlich  l^^atägiger  Auf- 
enthaltsdauer. 

In  der  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Miller  in  Bayreuth 
mit  12  Betten  wurden  105  Kranke  mit  durchschnittlich  lltägiger 
Aufenthaltsdauer  stationär,  1274  ambulant  behandelt.  Häufigere  £r- 
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krankiin^en  waren  bei  erstereii  solche  der  Cornea  39,  des  Linsen- 
sjstems  18  Fälle  u.  s.  w.  Von  den  1379  insgesamt  Behandelten 
waren  ii.  A.  377  mit  Conjunctivitis  catarrhslU,  53  mit  Trachom, 
91  mit  Ulcus  corneae  und  43  mit  Ulcus  serpens.  Auflfallend  häufig 
kam  Thranensackblenorrhöe  (im  Berichtsjahre  bei  26  ermittelt)  zur 
BeolMMshtung.  Unter  7  schweren  AugeoTerletsungen  ist  eine  Stich- 
Terlletsong  mittelst  eines  Zirkels  mit  folgender  lethaler  Meningitis  und 
eine  ZerstÖrnng  beider  Augen  durch  Basaltsplitter  gelegentlich  einer  ■ 
Djnamitezplosion  zu  erwähnen.  Unter  den  ausgeführten  Opera- 
tionen waren  18  Staroperationen.  Dr.  Miller  bespricht  ferner  die 
Zunahme  der  Begutachtungen  in  Unfallsachen:  1892  :  58,  1896  :  84, 
1897  :  104,  1898:121  und  1899:105  Fälle;  in  (57  von  letzteren 
konnte  keine  Kente  l)e«(utachtet  werden.  —  Die  Auj^enheilanstalt  von 
Dr.  äorger  in  Bamberg  löste  sich  auf  wegen  Wegzuges  des 
Besitzers. 

In  der  stationären  Abteiluiicf  der  k.  U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  a  u  g  e  n  - 
klinik  in  Erlangen  mit  165  Betten  wurden  433  männliche  und 
314  weibliche,  zusammen  747  Kranke  mit  durchschnittlich  24tägiger 
Aufenthaltsdauer  verpflegt.  Häutigere  Zugänge  waren  u.  A. :  Erkran- 
kungen der  Cornea  182,  des  Linsensystems  72,  der  Chorioidea  61,  der 
Iris  60,  Verletzungen  des  Bulbus  74  Fälle.  —  Stadt  Narnberg. 
In  der  unter  Leitung  von  Dr.  F.  Giulini  stehenden  Maximilians- 
augenheilanstalt wurden  147  männliche,  153  weibliche,  zusammen  300 
Kranke  mit  durchschnittlich  19  tagiger  Yerpflegungsdauer  stationär 
bdbandelt.  Ueber  die  Erkrankungsformen  und  Operationen  siehe  Ta- 
bellen. Die  bisherige  Privatangenheilanstalt  von  Dr.  Giulini  wurde 
aufgelöst  be/AV.  mit  der  Maxiniiliansan.stalt  vereint  und  die  Bettenzahl 
der  letzteren  auf  42  erhidit.  Dr.  von  F  o  r  .s  t  e  r  verpflegte  in  18 
Betten  196  männliche,  loH  weiblitlie.  znsanuut^n  .AnLjenkranke 
stationär  mit  durchschnittlich  12'/-' tägiger  Aufenthaltsdauer.  Häuflgere 
Erkrankungen  waren  u.  A.  solche  der  Cornea  174,  des  Linsensystems 
110,  Neubildungen  und  Verletzungen  des  Hu]l)us  4  3.  Die  Fiequenz 
der  Privataugenklinik  von  Dr.  Mock  mit  5  lietten  betrug  3 
Kruike  mit  durch.schnittlich  23tägigem  Autenthalt,  in  jener  von  Dr. 
Riegel  mit  3  Betten  6 ,  tou  Dr.  Neuburger  mit  3  Betten 
3  Kranke  mit  durchschnittlich  16-  und  15tägiger  Aufenthaltsdauer. 
Dr.  Schubert  verpflegte  in  11  Betten  78  Augenkranke  mit  durch- 
•chnitUich  UVatägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Zugänge  waren : 
Erkrankungen  der  Cornea  28,  der  Bindehaut  24  u.  s.  w. 

Stadt  Warzburg.  Die  stationäre  Abteilung  der  k.  Univer- 
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si  tu ts  a  ug en  k  1  i n  i k  zählt  38  lietteii;  über  die  Krunkenbewegung 
und  die  Operationen  wurden  im  vorigen  Jahrgänge  dieses  Jahresberich- 
tes berichtet.  In  der  Privataugenklinik  von  Dr.  K  ä  u  e  r  1  e  i  n  und 
Privfttdooent  Dr.  Ar  ens  mit  16  Betten  befanden  9ich  113  männliche 
und  100  weibliche  Augenkranke  in  der  etationären  Abteilung  mit 
dorohschnittlich  15  t&giger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Zugange  waren 
Erkrankungen  der  Cornea  84,  der  Bindehaut  37,  des  LineenBystems 
25.  Professor  Hei  fr  eich  yerpflegte  in  10  Betten  92  Kranke 
mit  durchschnittlich  IStägiger  Aufenthaltsdauer.  Häufigere  Erkran- 
kungen waren  solche  der  Cornea  34,  der  Bindehaut  24,  des  Linsen- 
systeins  15,  u.  s.  f.  In  den  beiden  letztgenannten  Anstalten  ermög- 
lichte ein  Zusciiuss  des  untertVänkischen  Landrates  die  unentgelt- 
liche Behandlung  und  Verpflegung  einer  Anzahl  armer  Kreisange- 
höriger. —  Dr.  S  o  r  g  e  r  verlegte  seine  Privataugenheilanstait  Ton 
Bamberg  nach  Schwein  fürt. 

In  der  Privataugenheilanstalt  von  Dr.  Mayr  in  Augsburg 
mit  34  Betten  wurden  (einschliesslich  15  vom  Vorjahre)  392  Kranke, 
hievon  23  mit  526  Verpflegungstagen  auf  Rechnung  der  Dr.  R ei- 
sin g  er 'sehen  Stiftung  fftr  arme  Augenkranke  vom  Lande  ver- 
pflegt. Die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  betrug  19  Tage. 
Häufigere  Zugänge  waren:  Erkrankungen  der  Cornea  126,  des  Lin- 
sensystems 119,  der  Iris  86.  Neubildungen  und  Verletzungen  des 
J  JiiHmis  45  Fülle.  An  den  aus  der  K  e  i  s  i  n  g  e  r  \schen  Stiftung  sta- 
tionär Heliaiidcltt'ii  wurden  23  Ojierationen ,  darunter  15  Staropera- 
tioiien  ansi^efiilirt ;  ferner  wurden  auf  lieclinung  derselben  Stit"tnn«j^ 
28  arme  Krauke  ambulant  behandelt.  In  der  Privataugenheilanstalt 
von  Dr.  Haas  in  Augsburg  mit  15  Betten  wurden  61  Kranke  mit 
durchschnittlich  i4tägiger  Aufenthaltsdauer  verpflegt  Häufigere 
Zu^nge  waren  n.  A. :  Erkrankungen  des  Linsensystems  20,  der  Cor- 
nea 19.  —  In  der  stationären  Abteilung  der  Privataugenheilanstalt 
von  Dr.  Klafft  in  Kempten  befanden  sich  124  Kranke  mit  durch- 
schnittlich 14*/2  tiigiger  Verpflegungsdauer.  Die  Zahl  der  Betten 
betrug  8.  Häufigere  Zugänge  waren  U.A.:  Erkrankungen  der  Cor- 
nea 50,  der  Iris  2ö,  des  Linsensystenis  60,  X'erietzuugeu  des  Bulbus 
21  Fälle. 

Im  Generali)»  rieht  ist  ferner  erwähnt  unter  der  Morbiditätssta- 
tistik der  Gefangenen,  dass  an  Krankheiten  der  Augen  beobachtet 
wurden  in  den  Zuchthäusern  2,4  7o,  in  den  Gefangenen-Anstalten 
1,8  "/o,  in  den  Arbeitshäusern  4,3^0«  in  sämtlichen  Anstalten  2,5%« 
bei  den  Männern  2,6^0«  bei  den  Weibern  l»8'/o  der  Gefangenen. 
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Was  die  s  ä  c  Ii  s  i  s  c  h  e  n  A  u  »r  o  ii  h  »•  i  i  ;i  n  s  t  a  1 1  e  ii  im  Jabre 
1891^  (<)|  anlangt,  so  seien  folgeiult'  Daten  aii<^eliilirt : 

I.  In  (Irr  k<xl.  r  n  i  V  e r  s  i  t ii 1 9- A  u  g e n  h  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  zu  Leipzig 
fandeu  lOO  [100*)]  Betten  zur  Verfügung  und  wurden  773  [77öj 
männliche  Augenkranke  mit  12  311  [17  193J  Verpflegstagen,  so  wie 
621  [694]  wdbliche  Kranke  mit  10340  [10985J  Verpflegstagen  be- 
handelt. Hieraae  ergibt  eich  ein  mittlerer  Tagesbestand  7on  62  [77] 
Personen,  ^e  mittlere  Verpflegneit  Ton  16,2  [19,2]  Tagen  und  eine 
dorcbachnittliche  Belegzeit  pro  Bett  Ton  226  [282J  Tagen.  In  der 
Aagenheilanstalt  wurden  748  KrankheiteföUe  bei  Männern  nnd  605 
falle  bei  Weibern  verzeichnet.  Unter  diesen  1353  Fällen  befanden 
i»ich  331  [380]  Erkrankungen  der  Cornea  und  277  [290 1  des  Linsen- 
systems.  Danach  betrug  der  prozentuale  Anteil  dieser  beiden  Krank- 
heitsformen 24,5  Proz.  [25.1  Proz.J  bez.  20,5  l»roz.  [19,2  Proz.].  Als 
geheilt  konnten  1308  [1472]  Fälle  entlassen  werden. 

II.  Von  den  Privataugenbeilanstalten,  welche  Uebersichten  ein- 
gereicht hatte  n,  verfügten  7  [7]  über  mehr  als  10  Helten.  Insgesamt 
betmg  hier  die  Bettenzabi  129  [126],  die  Krankenzahl  906  [845], 
die  Snmme  der  Yerpflegnngstage  17  816  [16  910].  Hieraus  lasst  sich 
an  mittlerer  Tagesbestand  von  47  [42]  Kranken,  eine  mittlere  Ver- 
pflegungszeit  Ton  19,1  [20,0]  und  eine  durchschnittliche  Belegzeit  yon 
134  [184]  1  agen  berechnen.  Die  weitaus  grosste  Privataugenheilan* 
stalt  befand  sich  in  Zittau  (Dr.  R  0  c  k  e  r  t)  und  hatte  36  Hetten, 
worin  2H8  Kranke  verpflegt  wurden.  Die  Zahl  der  behandelten  I'illle 
helief  sicli  auf  911  [847];  ]iierunt«T  waren  210  [147]  Erkrankungen 
der  Cornea  =  23,1  Proz.  [17,4  Proz.]  und  224  [240]  des  Linsen- 
systems =  24,5  Proz.  [28,3  Proz.].  Es  wurden  auch  iu  einzelneu 
allj^enieinen  öffentlichen  nnd  in  den  Privatkrankenhäusern  Augenkranke 
behandelt.  Insgesamt  z&hlte  man  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern 
848  [785]  Fälle,  in  den  Privatanstalten  151  [159];  hervorgehoben 
seien  hier  das  Carolahaus  in  Dresden  mit  194  [235],  die  Diako- 
nitsenanstalt  in  Dresden  mit  214  [231]  und  das  Stadtkrankenhaus 
in  Baotzen  mit  77  [59]  Fällen. 

Dem  Rechenschaftsbericht  der  Oharlottenheilanstalt 
za  Stuttgart  (58)  nach  wunku  seit  dem  Bestehen  der  Anstalt, 
1.  Juli  187S  hi.s  :;i.  Dezenil)er  1B99, 

auibulatori.scli  unentgeltlicii  behandelt     30  433  Patienten 
klinisch  unentgeltlich  behandelt  7  969  , 


*)  Die  eingeschloMeneii  Ziifem  beziehen  sieb  auf  das  Jabr  1898. 
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Von  leteteren  wurden  ganz  unentgeltlich  yerpflegt  1690  Personen  mit 
53511  Verpflegungstagen;  zn  erm&seigtem  Preise  verpflegt  6279  Per- 
sonen mit  185450  Verpflegungstagen. 

Im  Jahre  1899  wurden  unentgeltlich  ambulant 
behandelt  1794  Patienten 

In  der  Anstalt  verpfle^d  und  unentgeltlicli  behandelt     469  , 

Unter  den  in  der  Anstalt  Terpflegten  Patienten  waren 
aus  Stuttgart  119  Patienten 

TOn  auswärts  350  . 

Hierunter  waren: 
männlichen  Qeschlechts  241  , 

weihlichen         „  228  „ 

Operationen  wui  deii  vorgeiioiumen  :  Grössere  Operationen  an  kli- 
nischen Patienten  391.  kleinere,  teils  au  klinischeu,  teils  an  ambu- 
lanten Patienten  ca.  300. 

Unter  den  469  klinisch  behandelten  Patienten  waren  bei  der  Auf- 
nahme teils  einseitig,  teils  doppelseitig  erblindet  104;  bei  20  musste 
das  erblindete  Auge  entfernt  werden.  291  Patienten  litten  an  Er- 
krankungen, welche  das  SehyermÖgen  gefährdeten;  bei  3  dersdben 
konnte  die  Erblindung  eines  Auges  nicht  aufgehalten  werden. 

Im  L  e  o  p  o  1  d  s  t  Ii  d  t  e  r  K  i  n  d  0  r  s  p  i  t  a  1  (37)  in  Wien  wur- 
den im  Jahre  1900  unter  einer  Gesanitzahl  von  10  307  Ambulanten 
und  1074  S|iitalsj)tleglingen  auf  der  von  Prot.  B  e  r  g  ni  e  i  s  t  e  r  ge- 
leiteten Augenabteiiung  487  Kinder  ambulant,  16  stationär  behandelt. 

An  Augenkrankheiten  wurden  venseichnet: 

stationär  ambulant 


Bindehaiitkatarrh 

1 

53 

Bindebau tblennorrhöe,  akute 

2 

2 

»               der  Neugeborenen 

56 

Skrophnlöse  Bindehautentzündung 

4 

214 

Aeg3rptische  , 

l 

6 

Hornhautentzündung 

2 

28 

Homhautgeschware 

2 

4 

Hornhauttrübung 

12 

Verletzung  der  Hornhaut 

1 

Staphyloma 

1 

Star 

1 

liidrandentziiudiiiiLi' 

76 

bymblepharon  totale 
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fitationür  ambulant 


(i  ersten  kurn 

14 

Chalazion 

1 

Verletzung  des  Augapfels 

1 

Nystafrmiis 

•an 

1 

Schielen 

5 

AuffenmuskeUähmiiDff 

Kannchlaffkeit 

3 

Panophthalmiiis 

1 

Fremdkörper  im  Bindehautsack 

2 

Fremdkörper  anf  der  Hornhaut 

1 

Erkrankung  der  Thränenwege 

4 

16 

487 

[Bei  178  Starextruktionen,  die  Bajardi  (7)  ausfülute,  er- 
reichte die  Sehschärfe  im  Mittel  (  —  1);  dazu  4  Verluste  (2  mal 
W  undinfektion,  1  Hiunorrhagie,  1  Intektion  bei  akuter  Blasenbhitunt^). 
Der  Astigmatismus  wurde  12  mal  mittelst  Hornhautschnitt  senkrecht 
xur  Narbe  zwischen  dem  Limbus  und  der  Mitte  behandelt,  bisweilen 
mit  dauerndem  Erfolge.  Fast  immer  wurde  mit  Iridektomie  ope- 
riert; 10  mal  war  dieselbe  vorausgeschickt.  £s  wurden  35  Discis- 
siooen  und  4  vordere  Sjnechiotomien  nötig,  erstere  fast  nur  da,  wo 
keine  Kapenlektomie  gemacht  worden  war.  10  mal  wurde  mit  der 
Eapeel  extrahiert,  zweimal  Spülung  der  vorderen  Kammer  vorge- 
nommen. 

Monesi(51)  bringt  ans  der  Klinik  Alberto tt Ts  die  Statistik 
von  172  Starextraktlonen,  wovon  70  ohne,  84  mit  Iridektomie,  18 
nach  vorausgeschickter  Iridektomie.  In  08  Fällen  bestanden  Kompli- 
kationen (Ueberreife,  TliriiiuMisat  kleiden  u.  dergl.).  Von  Zutalleii  kam 
4  mal  unregelmässige  Scluiitttührung,  2  mal  Luxation  des  Stares.  17 
mal  schwere  Entbindung  (diese  fast  nur  bei  der  einfaclien  Extrak- 
tion) 14  mal  Glaskr»rjit'rverlust  vor.  Bei  der  Heilung  wäre  zu  er- 
wähnen :  Verzögerter  Wundschluss  (24),  vordere  Synechie  (47)  Iris- 
voriail  (12),  stärkere  Iritis  (10),  sekundärer  Glaskörpervorfall  (4), 
Glaukom  (4),  sekundäre  Blutung  (2),  schwere  Infektion  (4).  Die  Ur- 
sachen für  das  Glaukom  waren  Anheftung  der  Kapsel  au  die  Wunde, 
Iritis  mit  Pupillarverschluss,  verzögerter  Wundschluss  bezw.  Ver- 
legung der  Filtrationswege  und  endlich  vorangegangenes  Glaukom. 
Die  4  Vereiterungen  beruhten  je  auf  Blepharo-Konjnnktivitis,  Thrä- 
nenstauung,  Gerstenkörnern  und  Konjunktivitis  bei  Darmreiz.  A. 
zieht  die  kombinierte  Extraktion  nach  oben  mit  im  Limbus  oder 
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leicht  slileial  gelegenem  Schnitte  der  einfachen  vor.  Die  operative 
Asepsis  umfasst  auch  Rasieren  von  Augenbrannen  und  Bart,  Aus- 
ziehen der  Cilien  und  Probeverband.  Berlin,  Palermo]. 

[L  ü  t  k  e  w  i  tsch  (45)  gibt  eine  Uebersirht  von  90  h&  54  Pat. 
der  Moskauer  Univeraitäts-Angenklinik  meist  von  K  r  U  k  o  w  und  z.  T. 
▼on  weil.  M  a  k  1  a  k  o  w  ond  6  o  1  o  w  i  n  an  Myopie  operierten  Ao^en. 
7— lOJ.:  8;  U— 15  J.:  9;  16-20  J.:  7;  21-30  J.:  18;  31—40 
J.:  12;  41— 50  J.:  2;  51— 60  J.:  2;  71— 72  J.:  1.  M.  8D:  2;  10 
D:  1;  11  D:  5;  12  D:  3;  13  D:  11;  14  D:  8;  15D:  7;  16D:12; 
17  D:  8;  18  D:  9;  19  D:  1;  20  D:  7;  21  D:  5;  22  D:  3,  23  D, 
25  D,  29  30  D,  38  D  je  1.  As.:  12.  Methode:  Diecisdon  und 
nachfolgende  Punktion,  mit  Ausnahme  von  2  Extraktionen  der  durch- 
sichtigen Linse  und  2  Lappenoxtraktionen  bei  Greisen.  Verbesserung 
der  S  aufs  Doppelte  46o/ü,  3fa(he:  13 "/o,  4  fache :  9«/o,  5farhe 
2,5 '\'r».  6  und  7  fache  je  l"/o;  keine  Verbesserung:  10  ;  Versclilim- 
meinii^-:  2,5"/o.  Netzhaut- .\blösung  2,  Glaukom  11,  Nachstar  31, 
Iritis  4,  Glaskörpervorfail  6,  Herpes  corneae  3.  Pseudo-Akkommodatiou 
in  ^  der  Fälle,  weitere  üintergrandveräiideraogen  6 mal  konstatiert. 

A.  Na  tan  8  on.] 

[Trombetta  (75)  zählt  unter  304  Erkrankungen  der  äas- 
seren  Augenorgane^  die  er  im  Militarspital  za  Tnrin  in  18  Mo- 
naten behandelte,  u.  a.  3  Lidwunden,  5  Kontusionen  des  Bulbus, 
109  Fälle  von  Konjunktivitis  catarrh.,  32  Ton  Trachom,  3  Yon  Frflh- 
jahrskatarrh,  2  von  Konjunktivitis  blenorrh.,  29  von  Keratitis  parench., 
3Honihautab8ces8e,  12  Iriditen,  14  Dakrvocystiten.  Verf.  teilt  einige 
interessante  Falle  und  die  von  ihm  geübte  Therapie  mit.  Daraus 
möge  erwähnt  werden:  Peitschenhieb  gegen  das  Auge  mit  Lid- 
zerreissnngen ,  Chorioidealruptnr  und  Eindringen  eines  Steiiuhens 
unter  die  C(nij\nictiva :  und  Scliuss  durrli  btide  ()rl)itae;  neuropa- 
ralytisciie  Keratitis  während  eines  Knocheul'  iih'iis  am  Fusse,  Exen- 
teratio,  später  Tod  durch  Solitärtuberkel  im  Geliirn.  Trachom  be- 
handelt Verf.  im  akuten  Stadium  mit  Wärme  und  Arg.  nitr  .  im 
chronischen  mit  der  Knapp 'sehen  Pinzette  und  Sublimat  1  :  1000, 
Frühjalirskatarrh  mit  Eisumscli lägen  und  Ulcus  corneae  mit  energischer 
Antisepsis  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  und  mit  Sublimat 
(1  :  5000)  oder  Ohininum  bimuriat  (1  : 300—400)  snbkonjunktival. 

Berlin,  Palermo.] 

[Cetnarowicz  (23)  berichtet  über  seine  Wirksamkeit  in  Sn- 
chedniow  (Gouv.  Kielec)  als  Leiter  der  ambulanten  Abteilung.  In 
einem  provisorisch  eingerichteten  Spitale  mit  25  Betten  wurden  53 

Digiiized  by  Google 


Statistik  der  Augenkrankheiten. 


153 


Kranke  stationär  iiml  070  ambulatorisch  behandelt.  Es  wurden  25 
Stare  operiert,  34  Iridektomien  ausgeführt.  Die  Wirksamkeit  der  Ab- 
teilnn<x  «lauerte  im  ganzen  44  Tage.  Von  den  Patienten  waren  8,5  "/o 
auf  beiden  Aagen,  11,5  o/q  nur  auf  einem  Auge  unheilbar  erblindet. 
10%  waren  dagegen  heilbar  blind.  Machek.] 

[Der  Berieht  Ton  K  i  r  i  1 1  o  w  (41)  betrifft  1399  poliklinische 
und  441  stationäre  Kranl£e.  Die  Trachomfrequenz  betrug  22,6^/« 
und  die  Zahl  der  Operationen  340,  davon  Staroperationen  157. 

Korkascbwili  (42)  hatte  im  Juni  und  Juli  1899  in  Pikow 
ein  finnl^enkontingent  von  1465  Personen  (darunter  900  Kleinnuaen 
und  500  Juden)  zu  besorgen,  von  denen  ca.  ^  stationär  behandelt 
wurden.  Conjunctiva :  1700  Augen,  davon  337  Trachonikranke  (337 
Juden);  Cornea  84*.);  Iris  und  Cori)iis  ciliare  75;  Chorioidea  61; 
Linse  196;  nervöser  Schapparat  49;  Muskeln  36;  Thränenwege  46; 
Refraktiunsfehler  54 ;  Varia  44.  Operationen :  Extraktion  70 ;  Dis- 
ciseion  15;  Iridektoniie  44;  Sklerotomie  1;  Paracentese  1;  Kerato- 
tomie  1;  Staphyloni  1;  Tatouage  13;  Tenotomie  4;  Thränensack- 
Ezstirpation  21;  Pterygium  19;  Entropion  30;  fiktropion  2;  Chala- 
zion  7;  Atherom  1;  Kanthoplastik  6;  Fremdkörper  6;  Dilatation  der 
Thränenwege  5;  bei  Trachom  Ausquetschen  mit  den  Fingern. 

Das  Krankenkontingent  von  Petschnikow  (57^  umfasst 5682 
«mbnlatorisehe  und  418  stationäre  Kranke  mit  24,8^0  Tracbom 
und  495  Operationen,  worunter  120  Staroperationen. 

Schmitz  (66)  gibt  eine  Statistik  der  im  Laufe  eines  Jahres 
in  Samarkan  d«(Rus8i8ch-Centralasien)  beobachteten  Krankkeits- 
fornien.  4355  Patienten  ;  2403  M.,  1952  W.;  404  Russen,  23  Arme- 
nier, 20  Polen,  9  Deutsche,  2677  »Sarten  (Orundhevölkerung),  6i)  Ta- 
taren, 77  Perser,  107()  Juden.  —  Lider  und  Conjunctiva  2607  (Tra- 
chom 1029,  davon  mit  Pannus  und  Trichiasis  352);  Thräueuwe*fe  108; 
Sclera  8;  Cornea  949  (Ulcus  99,  Ahscess  12,  i'annu.s  trachoui.  178, 
Pannus  non  tracbom.  52,  Maculae  61,  Leucoma  sinipl.  54,  Leucoiua 
adbaer.  95,  Stapbyl.  33,  Xerosis  16);  Uvea  100  ;  Glaukom  123;  Lin^^e 
175  (172  Stare);  Retina  und  Opticu.s  115  ;  ßefraktionsanonialicu  III  ; 
Muskeln  57.  —  Operationen  574,  darunter:  Extraktion  71  (iris  3, 
Einklemmung  der  Iris  1,  Vereiterung  3) ;  Iridektomie  51 ;  Trichiasis 
(Sn eilen)  190;  Pterygium  44;  Tatouage  11;  Trachom  (Aus- 
kratzen) 70. 

Qont8charow(26a)  berichtet  kurz  Aber  9127  im  Kreise  Sa- 
mara beobachtete  Angenkranke,  unter  denen  969  Trachome  und  479 

Stare  registriert  sind.   Von  diesen  letzteren  wurden  nur  42  operiert, 
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ein  Beweis,  wie  mangelhaft  noch  die  augenäntliche  Hülfe  auf  dem 
Lande  organisiert  sei. 

0  r  1  o  w  (55)  hatte  iu  dem  Landschaftshospital  zu  M  y  t  i  s  t  s  c  Ii  i 
272  Au^eul&raiike^  bei  denen  158  Operationen  (80  Stun)  auM^eführt 
wurden.  A.  N  a  fc  a  n  s  o  n.] 

Kach  den  Ansftthmngen  A  n  d  o  g  a  k  y  *8  (2)  Aber  angenärxUietae 
Landprftxfg  in  Rassland  sind  die  der  speziell  ohuliatischen  Hilfe 
am  meisten  bedfirfHgen  G^enden  Rnsslands  die  fistlichen  Gouver- 
nements,  welche  ron  zahlreichen  fremdländischen  Stimmen  bewohnt 
werden.  Verf.  wnrde  in  eine  dieser  Gegenden  kommandiert  und 
zwar  in  den  Ssarapulschen  Kreis  des  Wjatka-GonTemements  als 
Leiter  der  fliegenden  augenärztlichen  Kolonne.  Die  letztere  bestand 
aus  zwei  Stabsärzten,  ein»'iu  .Studenten  im  letzten  Semester,  einer  barm- 
herzigen Scliwj'ster.  .'^  ärztlichen  Gehilfen  und  3 — 4  Wärtern.  Die 
Kolonne  übte  ihre  Thätigkeit  uns  in  der  Stadt  Ssarajni]  (20n00  Ein- 
wohner), im  l)ort"e  Ischewsky  ISawod  (mit  40  000  Einwohnern  und 
einer  staatlichen  Gewehrfabrik)  und  im  Dorfe  Wotkinsky  Sawod  (mit 
20  000  Einwohnern  und  einer  Maschinenfabrik) ;  in  jedem  dieser  Punkte 
arbeitete  die  Kolonnf»  ungefähr  je  einen  Monat  und  hatte  zu  ihrer 
Verfügung  eine  Käumlichkeit  für  72—120  Kranke  mit  der  notwen- 
digsten Hospitel-Einrichtung. 

Die  Gesamtzahl  der  Patienten  der  Kolonne  erreichte  in  den  drei  Mo- 
naten die  Ziffer  6393,  die  Anzahl  der  Konsultetionen  14858.  Nach  den 
Kationa  Ii  täten  la^ssen  8ic)i  die  Patienten  folgendermassen  verteilen: 

Russen  4871  * 

AVotjaken  1452 

Tataren  60 

Andere  Xationalitüten  10 

Nach  Ständen: 

Bauern  3882 

Kleiubfirger  und  Fabrikarbeiter  2240 

Adelige  106 

Kaufleute  105 

Andere  Stande  60 

Von  den  6893  waren:  --lüo  Männer,  ol87  l  iaucn  und  1051 
Kinder.  Statiunär  wnrden  704  Patienten  l)ehaiidelt,  welche  im  Ganzeu 
5G5Ö  Ta«^e  im  Krankenliause  zubrachten. 

Bezüglich  der  behandelten  Augenkrankheiten  nnd  ausgeführten 
Operationen  und  Operationserfolge  siehe  die  Tabellen.    Trachom  in 
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?eiiien  ver.scliieileneii  .Stadien  wurde  bei  2305  =  3Ü<^/o  aller  Fatienteu 
der  Kolonne  gefunden. 

Nach  den  Nationaiitaien  liessen  rieh  die  TrachomatOseD  folgen- 
dermaBaen  Terteüen: 

Roaaen  1070  oder  22 '/o  i 

Wotjaken  1208  oder  8370  (im  VerWUtoia  zur  ganzen  Anzahl 
audere  87  oder  38     \  ^^'^  tranken  derselben  NationaUtät. 

Von  der  Kolonne  wurden  604  auf  beiden  Augen  Blinde  regi- 
striert und  zwar  19^  Heilbar-Blinde  und  405  Unheilbare.  Nach  dem 
Geschlecht  uraren  dieselben  also  verteilt: 

Heübar^Blinde:   Männer   90     Franen   89     Kinder  20 

Unheilbar-Blinde!       .       161  n  __197         .     57  _ 

Im  Ganzen:    Männer  251,     Frauen  270,     Kinder  77 
Nach  den  Nationalitäten: 
Heilbar-Blinde:    Russen  166,  Wotjaken    29,  andere  4 

Uüheübar-Blinde:       ,        299,       ,         ^^l^   ^  

Im  Ganzen:    Hussen  465,  Wotjaken  180,  andere  9 

Unter  den  Ursachen  der  heilbaren  Blindheit  nehmen  die  £r- 
knnknngen  der  Linse  die  erste  Stelle  rin  (71,9  <^/o).  Weiter  folgen  die 
Erkrankungen  der  Hornhaut  17,1  V<>  der  Iris  ll,09/o.  Von  den  Ur- 
sachen der  nnheilbaren  Blindheit  verdienten  besondere  Beachtung: 

Pocken  25,9 »/o  und  Trachom  21,8  »/o;  weiter  folgen  Glankoni  15,5<'/o, 
Krankheiten  der  Ketina  und  des  N.  opticus  12,4  "/n,  Keratitiden 
6,7  ^U,,  Krankheiten  des  Üvealtraktus  4,0,  Gehirnkniukheiten 
Blennorrhoe  der  Neu<:^eborenen,  Trauma  und  Entwicklungsfehler  je 
2,5,  akute  Exantheme  und  misslungene^  Operationen  je  1,6,  akute 
Ailgemein-Erkrankungen  1,0  und  sympathische  Entzündung  0,3  ^/o. 
—  Bei  den  Wotjaken  war  der  Star  die  Ursache  der  Erblindung  nur 
in  17^/0,  die  Folgen  des  Trachom  aber  in  lO^jo  Torhanden.  Dies  er- 
kürt rieh  durch  die  Schmalheit  der  Lidspalte  bei  denselben. 

Bri  den  Operationen  bilden  die  Hauptzahl  die  Entropiumopera- 
tioDen,  nämlich  1344  oder  70o/o. 

[Schwarz  (68)  berichtet  Uber  die  Augenmorbiditftt  der  Bar- 
ten, welche  die  Grundbevölkeruni?  von  K  u  s  s  i  s  c  h-T  u  r  k  e  s  t  a  n  aus- 
machen. Am  häufigsten  kommen,  insbesondere  zur  Somin«'rzeit,  Ka- 
tarrhe und  Blennorrhoe  vor,  Trachom  wurdf  nur  vereinzelt  Itcobiichtet. 
Phlyktaenen,  Hornhautgeschwüre,  Keratitis  intcrstitialis.  Thranensack- 
iinr]  Lidranderkrankungen  sind  häufig.  Die  meisten  Blinden  haben  durch 
Pocken  das  Augenlicht  ringebüsst.    Star  wird  selten  operiert,  und 
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zwar  durch  die  einheimischen  Starstecher  rekliniort.  Als  Volksmittel 
gegen  Augenkrankheiten  dient  Bestreichen  der  Wangen  inid  Lider 
mit  Fuchsin.  Hin  und  wieder  werden  Blutegel  und  FliegeupÜaster 
benutzt.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Silex  (71)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Zöglinge  des 
Waisenhanses  zu  Rummelsbnrg  folgende  Beschaffenbeit  der 
Augen  der  285  Kinder: 

Normalbau  hatten  303  Augen  =  64,6^0 

Uebersichtigkeit  44     ,      =  9,4Vo 

Ku  r/sichtigkeit  56      ,       =  11,9 ''/o 

AngL'1)()ri'iie  Krilmmungsanomalie 

der  Hornhaut   66      ^       =  14,1^0  

469  Augen. 

▼on  diesen  hatten  Hornhautflecke  37  =  7,8"/(,.  Bei  den  Uebersicb- 
tigen  wurden  nur  Grade  über  1  D  gezählt.  Die  Zahl  der  gefundenen 
Kurzsichtigen  11,9  *^/o  erscheint  abnorm  hoch.  Verf.  glaubt,  daas 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Augenhänte  der  Waisenkinder 
die  Ursache  abgibt.  « 

In  Bezug  auf  die  Sehscharfe  Hess  sich  Folgendes  ermitteln, 
dass  317  Augen  =  67,6^0  Sehschürfe  1^  und  1  hatten. 

Ueber  Sehschärfe  =  bei  Kurzsichtiirkeit  und  Astigmatismus 
mit  Glaskorrektion  gerechnet,  verfügten  38  Augen  =  8,l*^/o.  Diese 
Wertsetzung  macht  für  das  Fortkommen  schon  Schwierigkeiten,  da 
viele  Bernte  dadurch  verschlossen  sind.  —  Der  Nachteil  ist  noch  stärker 
bei  geringerer  Sehschärfe  wie  \  und  J.  Hier  fanden  sich  88  Augen 
=  18,7  "/o,  davon  waren  46  infolge!  von  Astigmatismus  schwach- 
sichtig. —  26  Augen  =  5,6  o/©  hatten  weniger  als  \  Sehschärfe  auf 
Grund  von  ausgedehnten  Homhautflecken,  Aderhaut-  und  Sehnenren- 
leiden,  Starbildung  n.  s.  w.  Was  die  Zahl  der  Myopen  in  den  ein. 
zelnen  Klassen  anlangt,  so  waren 

Myopische  Augen.     Ansahl  der  Augen  aller  Sohfller  der  Klasae. 


Klasse 

I 

12 

60 

20,9«/o 

• 

Ua 

8 

44 

17,1 

IIb 

13 

36 

36,1  o/o 

lila 

3 

63 

4,7  "/o 

Illb 

0 

60 

0,0"/o 

* 

IV  a 

8 

6U 

13,:VVo 

IV  b 

6 

i;:; 

9.r>"/„ 

V 

0 

46 

0,0"/. 

» 

VI 

6 

38 

16,270 
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Hieraus  ijeht  liervor,  dass  in  der  6.  Klasse  also  l)ei  Kiiulern,  die 
kaum  einen  Unterricht  genossen  hatten,  10  ^'/o  der  Augen  myopisch 
wuren,  dass  Ulb  und  Y  Kurzsichtigkeit  uicht  aufwies  und  dass 
hine  regelmässige  Zunahme  von  der  unteren  zur  oberen  Klasse  auf- 
steigend konstatiert  werden  konnte. 

[A  m  8 1  e  rd  a  m  8  k  i  (1  a)  bat  in  48  Scholen  mit  1752  SchUlem 
694  Erkrankungsfälle  notiert,  von  denen  56,6 <>/o  auf  die  Augen  ent- 
fallen; es  handelt  sich  um  eine  von  Trachom  recht  stark  heimge- 
suchte Gegend.  A.  Natansuii,] 

Die  Aageu  der  Kinder  der  G  r  a  z  e  r  V  e  r  e  i  n  s  -  K  i  n  d  e  r- 
^arten  wurden  von  y.  Arlt  (4)  in  den  Gärten  oder  grosseren 
Hofrüumen ,  frei  von  Baumschatten,  in  der  Weise  geprttft,  dass  an 
einem  Messband  von  20  m  I^nge  ein  Kind  nach  dem  anderen  zu- 
niebst  auf  7  M.  Entfernung  nach  verschiedenen  Sebproben  mit  jedem 
Auge  für  sich  die  Zeichen  anzugeben  hatte.  Zeigte  das  Kind  richtig 
tsf,  so  wurde  es  schrittweise  weiter  geführt,  bis  die  äusserste  Grenze 
der  Sl  durch  wenigstens  8  richtige  Angaben  erreicht  war;  bei  un- 
richtiger Angabe  wurde  es  näher  herangeführt.  8o  wurden  an  27 
Vormitta*;en  4'Jü  Kinder  untersucht,  davon  144  Knaben  und  132  Mäd- 
chen im  Alter  von  — 1\  Jahren;  sämtlich  Analphabeten.  Anormal 
v\ar»^n  311  Knaben,  53  Mädchen,  also  92  Kinder  =  18,5 o/o.  An  Augen- 
kiaukheiten  litten  38  =  7,6  o/». 

Monokulare  S  nach  dem  Alter  der  Kinder: 

1   r  T  u     ^  '2  Knaben  (1306  m)  S  =  9,19 
Jünger  als  6  Jahre  j  ^  ^^^^^^  ^^^^^       g  ^  8,29 

6  Jriire  und  darüber  ^  P  ^'^''^       ^  =  ^^^^ 

,p«ire  ima  aaruoer  ^      ;j^iädcheu  (1221  m)  S   =  8,47 

Die  Sd  der  Kinder  <  6  J.  =  8,78 
,     .     ,       .    6J.u.>=    9,16  (■+- 1,38  m) 

Binokulare  S  nach  dem  Alter  der  Kinder: 

gj  j>  72  Knal)en  (Vr.l.o)  S  =  lOA 
^  ^  ÜO  Mädchen  (5ö0)    S  ==  9,6 
.  y       ,       i  72  Knaben  (808)  S  =  11,2 
b  J.  und  >  ^  72  Mädchen  (701)  S  =  9,7 

Die  S  der  Kinder  <  6  =  10,1 
„     „     .       .  OJu.  >=  10,4  0,3). 

Die  monokuL  S  der  276  Kinder  (4958)  =  8,98 

Die  binok,      .    ,  276     ,    (2858,5)  =  10,37  (4-  1,39) 
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Tab.  III.    Farbe  der  Augeu  und  Haare  (276  Kinder). 
Dunkeläugig  38  Knaben    45  Mädchen  (30  <>/o) 

Hellrmtri^f  1U6      ,        87     ,  (70«/o) 

Dunkles  Haar  haben  23  ,  21  ,  (I60/0) 
Lichtes  Haar  121       ^        III      ,         (84 ^'/o) 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  sind  iu  folgenden  Schiusa- 
sätzen zusammengestellt : 

1.  Die  S  der  Kinder  (y.  3  bis  7  J.),  welche  noch  nicht  lesen 
gelernt  haben,  ist  geringer  als  die  der  Kinder  in  den  niedersten 
Klassen  der  Volksschalen. 

2.  Madchen  zeigen  eine  geringere  Sehschärfe  als  Knaben. 

3.  Der  Unterschied  in  der  S  hell-  und  dunkeläugiger  Kinder 
ist  gering. 

4.  Die  binokulare  S  ist  im  Allgemeinen  grösser  als  die  monocnlare, 

bei  gleicher  S  beider  Auji^en  von  7  bis  12  m  im  Durchschnitt  um  1,3 
bis  2,3  grösser;  bei  4  bis  6  m  und  bei  13  bis  16  m  dagegen  um  0 
bis  0,8  ni  grösser. 

5.  Myopie  fand  sich  bei  2,5*^/0  der  untersuchten  Kinder  und 
zwar  ang('l)<)ren. 

6.  Bei  47  Kindern  (—  17  "/o)  Avurde  Hypernietropie  konstatiert. 
Straub  (73)  hat  die  Aug(>n  von   7000  Amsterdamer 

Schülern  untersucht,  zuerst  die  Elementarschulen,  in  welchen  vier 
Klassen  bestehen,  eine,  in  der  unentgeltlich  Unterricht  erteilt  wird, 
und  drei,  iu  denen  die  Eltern  ein  nach  der  Klasse  steigendes  Schul- 
geld zahlen.  In  allen  Schulen  sind  von  den  neueintretenden  Kindern 
1  Prozent  myopisch.  Dieser  Prozentsatz  steigt  dann  Ton  Klasse  zu 
Klasse.  In  der  ersten  Klasse  erreicht  derselbe  hei  den  ältesten  Kin- 
dern nur  4,  in  der  zweiten  Klasse  6,  in  der  dritten  8  und  in  der  vier- 
ten 10  Prozent.  Verf.  schreibt  dieses  Ansteigen  nicht  den  Lebens- 
verhältnissen und  nicht  den  Schulvorrichtunvren  zu,  weil  diese  bei 
den  niederen  Klasst  ii  wolil  eher  uuj^iiustiger  sind,  sondern  der  Nahe- 
arbeit l)eini  Untt  iiiilit.  In  den  .Scbnlea  höherer  Kla>^sen  wird  mehr 
Hausarb»'it  niituc^tlHn,  Avas  l)ei  den  ärmeren  Kiinlcrn,  denen  es  an 
Raum  und  Hiilie  zu  Hause  gebricht,  nicht  j^nit  nniLrlich  ist.  Zudem 
werden  viele  der  älteren  Kinder  für  die  Prüt"un;,a'n  zu  den  höhereu 
Schulen,  Gymnasium  und  „Höhere  Bürgerschule"  vorbereitet,  was 
audi  mehr  Arbeit  und  Auj^enanstrciiLrnng  verursacht. 

Von  den  hypermetropischen  Kindern,  die  beim  Eintritt  in  die 
Schule  die  Mehrzahl  bilden,  werden  mit  steigendem  Alter  immer  mehr 
emmetropisch,  aber  in  den  Schulen  3.  und  4.  Klasse  doppelt  soviel  als 
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in  den  anderen.    In  den  höheren  Schulen  steij^fc  die  Myopenzahl 

stetig.  Im  (iytnnasiiim  erreicht  dieselbe  zuletzt  i?6,  iu  der  Handels- 
schule 33,  in  der  Kealscliule  mit  5jährigen  Lelirkursus  23,  und  in 
derjenigen  mit  3jahrigen  Lehrkursu.s  20  Prozent.  Wenn  die  jungen 
Leutn  drei  Jahre  diese  Scliulen  he.suchen,  beträgt  der  l'rozentsatz  im 
Gymnasium  26  (Griechischl),  in  der  Handelsschule  25  (Zittern I),  in 
den  Kealschulen  19  und  20.  Uie  sogenannte  Schnlmyopie  ist  nur 
geringen  Grades  und  ein  Zeichen,  da.ss  die  Arbeit  in  keiner  Hinsicht 
das  physiologische  Maass  überschreitet 

Die  Statistik  Aber  Aagenanftlle^  welche  das  Reichsver- 
sicher ungssmt  (60)  bearbeitet  hat«  ergab,  dass  von  45071 
Unfölleii,  welche  eine  länger  als  13  Wochen  andauernde  Erwerbsbe- 
schränkung hervorriefen  und  denen  daher  eine  Entschädigung  zustand, 
2  905  Augenverletzungen  =  63,19  vom  Tausend  alier  Unfälle  durch 
ab.springende  Splitter-Stückchen  etc.  entstanden. 

Von  den  2  905  Augenverletzungen  waren 

a)  597  =  20,55®/o  durch  Verbrennungen,  Verbrühungen,  Aetz- 
ungen  und 

b)  2  308  =  79,45  ^/o  durch  anderweitige]  Verletzungen  ent- 
standen. 


Die  erste  Grnppe  von  597  Füllen  verteilt  sich  auf  die  Gruppen 

der  Berut'sgenossenschaften  und  Ausführungsbehürden  wie  folgt: 


Bauwesen 

237 

Fälle 

39,7«/o 

Eisen-  und  Ötahlinduatne 

155 

9 

26,07o 

Bergbau 

70 

n 

11,7% 

Chemische  Industrie 

:U 

• 

Steinbrüche 

21 

• 

Mullerei,  Zucker-Industrie,  Brennerei,  Brauerei, 

Mälzerei 

12 

» 

2,0<»/o 

Staataeisenbahnen,  Post  und  Telegraphen 

12 

» 

2,0% 

Bei  den  übrigen  Berufsgenossenschaften  und  AusführungsbehSr- 
den  kamen  im  Ganzen  noch  56  dieser  Verletzungen,  d.  i.  9,4®/o  vor, 

and  zwar  schwankte  hei  den  einzelneu  dieser  l^erut'sgenossenschaften 
oder  Behörden  die  Zahl  zwischen  1  und  Ö  Fallen.  An  der  zweiten 
Gruppe  von  2  308  Fiill'H  nahmen  teil: 


Eisen-  und  Stahlind  utrie  601  Fälle  =  29,9'Vo 

Bauwesen  447     ,  =  19,4"/o 

Bergbau  347     ,  =  15,0'/o 

Steinbrüche  140    ,  —  6,1% 
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Staatseisenbahneo,  Post  und  Telegraphen 

119 

Fälle 

Baubetriebe  des  Staates  und  der  Kommunen 

80 

» 

= 

3,57o 

Metall-Muf^ikiüstrumeuteu-ludustrie  und  Fein- 

iiiecbaiiik 

67 

• 

= 

2,9«/o 

Holzindustrie 

64 

* 

Textilindustrie 

59 

= 

2.67o 

Mülleroi,  Zucker-Industrie,  Brennerei,  Braaerei, 

Mälzerei 

59 

» 

2,6Vo 

Chemiflche  Indnatrie 

48 

2,1  Vo 

Spedition  nnd  LagereifohrweBen 

44 

• 

" 

l,97o 

Glasindustrie,  Töpferei,  Ziegelei 

39 

= 

Marine  und  Heeresverwaltung 

22 

* 

•— 

i,0Vo 

Papierindustrie,  Buchdruck 

17 

* 

Ga.s-  und  Wasserwerke 

15 

0,67o 

Isahruiigsmitteimduätrie,  Jb  leiscuerei,  iabak- 

industrie 

12 

» 

0,5Vo 

Leder-  und  Bekleidungsindustrie 

11 

ü 

Seeschiffahrt 

10 

n 

0,470 

Die  iibrii^^en  17  Fälle  kamen  beim  Privatbahnbetrieb  und  bei  der 
Binnenschiffahrt  vor. 


Die  Verletzungen  bei  den  Baubetrieben  rühren  in  der  Mehrzahl 
der  f^lle  von  abspringenden  Steinteilchen  beim  Steineklopfen  bei 
Ghauss^banten  her.  Ueberhaupt  wurden  von  den  obigen  2905  Au- 
genverletzungen  1  805  =  62,l"/o  aller  Augenverletzungen  durch  Ein- 
dringen von  Splittern  hervorgerufen,  von  den  nicht  durch  Verbrüh- 
ung u.  s.  w.  liervorgerutVnen  2  308  Augenverletzungen  (s.  dazu  h.) 
entstanden  .lurch  Splitter  sogar  78,217,,.  24  Arbeiter  —  0,83»/o  der 
Augen  verletzten  verloren  unmittelbar  durch  den  Uuiali  die  Sehkraft 
auf  beiden  Aug<  n. 

Die  durch  die  Unfälle  aus  einem  Jahr  stammende  Belastung  ist 
recht  erheblich.  Der  Entschädigungswert  der  erwähnten  2  905  Un* 
fälle  beti^gt  etwa  5  Millionen  Mark. 

Die  von  Walther  (77)  publizierten  Angenuntersachiiiigen 
an  2500  Arbeitern  wurden  im  Dezember  1898  nnd  Januar  und  Feb-- 
rnar  1899  von  Oberstabsarzt  0  v e r  w e g,  Oberstabsarzt  von  Hasel- 
berg  und  vom  Verf.  vorgenommen.    Es  wurden  untersucht: 

I.  Schriftsetzer  und  Drucker,  üutersucher:  Overweg.  Unter 
m.\  Setzern  fanden  sich  118  1^  48,9"/,,.  unter  25  Druckern  und 
Mascbinenmeisteru  4  =  lO'/o  Kurzsichtige  einschliesslich  der  ein- 
seitigen. 
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Veriuinderniif;  der  SehschUrtL'  war  durch  Kur'/siohtin'keit  licrvor- 
pernfpii  27  Mal,  teils  auf  einem,  t^ils  imt"  beiden  Anisen.  Ferner 
war  Schwachsichtigkeit  vorhanden  iü  Mal  bei  Astigmatismus,  5  Mal 
bei  üebersichtigkeit,  4  Mal  hei  Hornliauttrühnngen,  Mal  nach 
Regenbogenhäuten tzündun^,  2  Mal  bei  becrinnendem  Altersstar,  2  Mai 
l»ei  angeborener  Kleinlieit  des  Augapfels«  je  1  Mal  nach  Linaenver- 
letzung  und  frischer  Homhautentzflndang. 

Die  Schwachsichtigkeit  war  also  Ferursacht  23  Mal  dnrch  ange- 
borene, 37  Mal  durch  erworbene  Augenfehler;  speziell  waren  in  ihrem 
Berufe  kurzsichtig  und  schwachsichtig  geworden  23  Setzer. 

Ffir  die  militärischen  Verhättnisse  kamen  von  den  Setzern  und 
Dnickem  75  junge  Leute  im  Alter  von  14  bis  23  Jahren  in  Be- 
tracht. Davon  waren  27  kurzsichtifr,  24  derselben  mit  voller  Seh- 
sehärt'e,  3  mit  geringer  Schwachsichtigkeit.  Ausserdem  waren  noch 
schwachsichtig  l  junger  Mann  mit  liornhauttrübuug  uud  8  junge 
Leute  mit  Astigmatismus. 

V.  Haselberg  liat  209  Setzer  der  Keichsdruckerei  untersucht, 
die  äusserst  schwierige  Arbeit  zu  leisten  haben.  Es  waren  davon 
schwachsichtig  73  Personen.  Die  Sehschwiiche  war  angeboren  bei 
o^.  üiid  zwar  bestand  11  Mal  Uebersichtigkeit,  1  Mal  Einwärtsschie- 
len, 19  Mal  Astigmatismus,  je  1  Mal  Sehnervenatrophie  und  grauer 
Star,  S  mal  war  der  Qrund  nicht  genau  festzustellen.  Um  erworbene 
Sehschwache  handelt  es  sich  in  den  übrigen  35  Fallen. 

Eine  Folge  von  Eurzsichtigkeit  war  die  Schwachaichtigkeit 
19  Mal ;  der  jüngste  der  sehschwachen  Myopen  war  26  Jahre  alt. 
18  Mal  von  diesen  19  Fällen  war  die  Eurzsichtigkeit  bestimmt  erst 
in  der  Lehre  entstanden  oder  doch  bedeutend  verschlimmert  worden. 
Der  Grad  der  Knrzsichtijirkeit  war  in  diesen  19  Fällen:  5  Mal  2  D, 
2  Mal  5  l).  2  Mal  6  D,  2  Mal  7  l),  2  Mal  8  D,  1  Mal  9  D,  2  Mal 
10  D.  1  Mal  n  D  und  2  Mal  12  D. 

Bei  den  201^  Setzern  mit  41b  Augen  waren  182  Augen  kurz- 
sichtig =  43,5"/,,.  In  der  orientalischen  und  Akademie-Abteilung 
(3'J  Leute)  waren  25  kurzsichtig  —  64,l°/o;  Jiuf  beiden  Augen  kurz- 
sichtig waren  nur  20  =  51,2^/©.  Es  waren  also  von  78  Augen  45 
kurzsichtig  =  57,6"/o.  7  Mal  war  die  Myopie  grösser  als  6  D;  in 
diesen  Fällen  bestand  stets  erbliche  Belastung. 

Als  Ursachen  der  bei  den  Setzern  so  häufigen  Kurzsichtigkeit 
kommen  in  Betracht  die  anhaltende  Arbeit  in  der  Nähe,  die  hell- 
g^zenden  Flächen  der  in  Spiegelschrift  stehenden  Buchstaben  und 
die  unleserlichen  Handschriften. 

Jahntbcriebt  f.  Ophthalnologie.  XXXL  1900.  11 
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II.  Metallarbeiter.  1.  Goldarbeiter  (üntersuclier :  Over  weg). 
Die  Arbeit  derselben  besteht  in  anhaltender,  selir  anstrengender  Nahe- 
arbeit, es  werden  deslialb  nnr  Lehrlinge  mit  gesunden  Angen  ange- 
nommen. Die  Arljeitssiile  sind  selir  hell,  als  kihistliclie  Beleuch- 
tung dient  Gasglühliclit,  ausserdem  benutzt  jeder  Arbeiter  noch 
eine  mit  Wasser  gefüllte  Schuster kugel. 

Von  44  Arbeitern  waren  21  kurzsichtig  =  47,77o'  Zwei  Ar- 
biter hatten  die  M.  in  der  Schule,  19  in  der  Lehrzeit  oder  später 
erworben  =  417o-  1^  Arbeiter  waren  nur  einseitig  kurzsichtig,  7 
Mal  war  das  rechte,  ebenso  oft  das  linke  Auge  betroffen.  Die  Seh- 
schärfe war  bei  8  Arbeitern  herabgesetzt  £2s  lagen  8  angeborene 
und  5  erworbene  Augenfehler  vor.  Ffir  das  Milit&nrerhältnis  kommen 
16  Arbeiter  im  Alter  bis  zu  23  Jahren  in  Betracht;  14  von  ihnen 
hatten  volle  Sehschärfe,  2  waren  schwachsichtig. 

2.  Neusilberarbeiter  (Untersucher:  Over  weg).  Von  175  Ar- 
beitern der  Berliner  Neusilbert'al)rik  waren  38  schwachsichtig.  Die 
Schwacbsichtigkeit  hatte  28  Mal  ihren  Grund  in  angeborenen,  10 
Mal  in  erworbenen  Augenfehlern ;  nur  3  Arbeiter  hatten  die  Schwach- 
sichtigkeit  durch  den  Beruf  erworben. 

Für  das  Militarverhältnis  kommen  59  junge  Leute  im  Alter  bis 
zu  23  Jahren  in  Betracht;  von  diesen  hatten  47  volle,  12  herabge- 
setzte Sehschärfe ;  in  letzterem  Falle  war  10  Mal  Astigmatismus  die 

Ursache,  in  keinem  Falle  der  {»eruf. 

3.  Chirurgische  Instrument enniacher  (Untersucher:  v.  Hasel- 
berg). Untersucht  wurden  in  verschiedeneu  Betrieben  zusammen 
90  Arbeiter  bis  zu  57  Jahren,  40  davon  im  Alter  von  14  bis  23 
Jahren.  Bei  32  Augen,  davon  16  jugendlichen,  bestand  Schwach- 
sicbtigkeit  und  zwar  angeborene  14  Mal  (3  Mal  bei  hochgradiger 
Uebersichtigkeit,  10  Mal  bei  As.).  Brworben  war  die  Schwachsich- 
tigkeit bei  den  18  fibrigen.  Der  Gesamtprozentsatz  der  Kurzsichtig- 
keit betrug  18,8.  Schädigungen  der  Augen  durch  das  Gewerbe  sind 
nicht  nachweislich. 

4.  Graveure  ( Untersncher :  v.  Haselbe  r  g).  Es  wurden  51  bis 
zum  Alter  von  50  Jaliren,  darunter  7  jui^en dliclie  Arbeiter,  unter- 
>ucht.  Es  hatten  Scliwachsichtiu^keit  1(>  (darunter  1  ju*j;eiullicher), 
davon  angeborene  7  (4  Mal  bedingt  durch  As.,  3  Mal  durch  II.) ; 
erwor))ene  bestand  in  9  Fällen.  17  =  33'Vo  waren  kurzsichtig,  dar- 
unter 4  jugendliche.    M  >  6  D  wurde  nicht  gefunden. 

5.  Schlosser,  Dreher  und  Schleifer  (Untersucher:  v.  Hasel- 
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b  e  r  g).  Untersucht  wurden  86  Personen,  darunter  29  Schk'iter, 
■Jl  Dreher,  36  Schlosser  im  Alter  von  14  -73  Jahren.  Jugendliche 
Individuen  fanden  sich  darunter  17.  Schwachsichtig  waren  32,  an- 
geboten 16;  8  Mal  war  Uebersichtigkeit,  8  Mal  As.  die  Ursache. 
Erworben  war  die  Sehschwä<  he  16  Mal,  durch  Kurzsichtigkeit  7  Mal, 
dorcb  Hombautflecken  3  Mal,  4  Mal  nach  schweren  Verletzungen  etc. 

6.  Schmiede.  Untersucht  wurden  von  v.  Haselberg  84 Per- 
sonen, darunter  14  Kesselschmiede  im  Alter  yon  25 — 67  Jahren. 
Sehschwäche  hatten  31,  davon  angeborene  16.  4  Mal  war  H.,  8  Mal 

As.  die  Ursache.    Erworbene  Sehschwäche  bestand  15  Mal,  10  Mal 
iu  Folge  von  l>erut"sverletznng. 

7.  Maschinen  former  (Untersucher:  v.  H  a  s  e  1  b  e  r  g).  Unter- 
sucht wurden  83  Leute  von  14 — 40  Jahren,  darunter  37  jut^'cnd- 
liche.  Schwachsichtig  waren  21,  davon  8  angeboren  (2  Mal  H,, 
4  Mal  As.).  Erworben  war  die  Sehschwäche:  5  Mal  durch  Kurz- 
stchtigkeit  von  1 — 6  D,  3  Mal  durch  leichte  und  4  Mal  durch  schwere 
Verletzung.  Unter  37  jugendlichen  Individuen  waren  schwachsichtig 
10,  davon  angeboren  5  (4  Mal  As.,  3  Mal  Verletzung,  2  Mal  M., 
1  Mal  H.). 

Hl.  Holzarbeiter  (üntersuclier :  O  v  e  r  w  e  g), 

1.  Tischler.  Unter  70  Untersuchten  fanden  sicli  8  Kurzsichtige 
=  UAVn.  Ih'V  Grad  war  von  1  D— 4  D,  alle  liatten  volle  Seh- 
schärfe. Schwacbsiclitigkeit  war  5  Mal  vorhanden,  2  Mal  bei  As. 
Dieselbe  war  3  Mal  angeboren,  2  Mal  erworben.  Für  militärische 
Verhältnisse  kamen  3  Tischler  in  Betracht,  alle  mit  voller  Seh- 
schärfe. 

2.  MSbelpolierer  (Untersucher:  y.  H  a  s  e  1  b  e  r  g).  Von  33  Unter- 
suchten im  Alter  von  20 — 52  Jahren  waren  9  schwachsichtig,  an- 
geboren 6  (5  Mal  durch  As.)  und  erworben  3  Mal,  8  Mal  wurde 

Kurasichtigkeit  gefunden. 

3.  Pianomechanik-Fabrikarbeiter.    Untersucher :  \V  a  1  t  h  e  r. 

Unter  131  Personen  befanden  sich  45  Holzari)eiter,  28  Metall- 
arbeiter und  58  Arbeiter  verschiedenartiger  Beschäftigung. 

Kurzsichtige  wurden  unter  der  ersten  Gruppe  3  gefunden,  unter 
den  Metallarbeitern  6  und  in  der  3.  Gruppe  11  bis  zu  10  D.  Eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  wiesen  auf  beiden  Augen  auf  38,  auf 
einem  Auge  27  Personen.  Bei  61  dieser  108  Augen  war  Astigmatis- 
mus die  Ursache  der  Sehschwäche.  8  Augen  hatten  centrale  Horn- 
bantflecken,  Ton  denen  2  auf  Berufsschädignng  beruhten.   Bei  den 

11* 
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n. stiel  enden  31  Augen  lag  die  Ursache  meist  an  den  heftigen  Ka- 
tarrhen, die  durcli  tiigliche  Einwirknng  feinen  Hnlz^tiiubes  unter- 
halten wurden.  Als  im  Beruf  erworbene  Augenleiden  sind  6  Mal 
Kurzsichtigkeit  und  3  Mal  üorahautverletzuiig  bei  den  131  Personen 
konstatiert. 

4.  Holzbildhauer  (Untersocher :  H  a  s  e  1  b  e  r  g).  Untersacht 
wurden  81  Leute  im  Alter  yod  15—69  Jahren.  ScbwachsichHg 
waren  7,  davon  5  angeboren  (2  durch  Aa.,  3  durch  H.);  erworben 
hatten  die  Sehschin^he  2  in  Gestalt  Ton  Kurzsichtigkeit. 

5.  Böttcher  (üntersucher:  O  v  e  r  w  e  tr). 

Tinter  93  Untersuchten  landen  sich  7  Kurzsichtige  ■=  l,W^f,,  mit 
einer  M  von  1  0—10  1).  An  Scliwachsichtigkeit  litten  12  Böttcher, 
davon  4  mit  H.,  3  mit  As.,  2  mit  M.  Die  Schwachsichtigkeit  be- 
ruhte also  7  Mal  auf  angeborenen,  5  Mal  auf  erworbenen  Augen- 
fehlem,  von  denen  nnr  1  während  der  Berufsthätigkeit  sich  ausge- 
bildet hatte.  Fflr  militärische  Verhältnisse  kamen  in  Betracht  15 
junge  Leute  im  Alter  bis  zu  28  Jahren,  welche  sämtlich  gesunde 
Augen  und  volle  Sehschärfe  hatten. 

IV.  Glas-  und  Porzellantubeiter. 

1.  GlMischleifer  (Untersurher  :  W  a  1 1  h  e  r).  Von  18  untersuchten 
Arbeitern  im  Alter  von  16  bis  43  Jahren  waren  4  schwachsichtig, 
alle  infolge  von  As.  Eine  Schädigung  durch  den  Beruf  wurde  bei 
keinem  der  Arbeiter  konstatiert. 

2.  Porzellan-Arbeiter.  (Untersncher :  Walt  her).  Zur  Unter- 
suchung gelangten  804  männliche  Personen  verschiedener  Beschäfti- 
gungsart. Hervorzuheben  ist  hier,  dass  die  Selischärt'e  der  29  Ofeu- 
arbeiter,  von  denen  23  ilirer  MilitärpHicht  ujenügt  liatten,  meist  als 
übervoll  sich  ergab,  ein  Beweis,  dass  die  Uitze  au  sich  das  Auge  in 
seiner  »Sehkralt  nicht  schädigt. 

Unter  46  Formern  wurden  4  einseitig,  6  do[ipelseitif;  Kurzsich- 
tige gefunden.  Nach  ihren  Angaben  hatten  6  die  Kurzsicbtigkeit  im 
Berufe  erworben.  8  Former  waren  auf  beiden  Augen,  4  einseitig 
schwachsichtig,  meist  in  Folge  von  As. 

Unter  den  304  Untersuchten  waren  94  im  Alter  von  14  bis  23 
Jahren.  Von  letzteren  waren  5  einseitig,  16  doppelseitig  myopisch. 
An  Schwachsichtigen  &nden  sich  darunter  7  einseitig,  18  doppel- 
seitig astigmatische. 

V.  \\  olleurlteiter  in  einer  Te})pichlal>rik  (Untersucher:  Wal- 
ther).   Untersucht  wurden  lOü  Weber  im  Alter  von  19  bis  73 
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Jahren.  Auffallend  ist  hier  der  holie  Frozentsatz  der  Kurzsichtig- 
keit. Es  waren  nämlich  75  doppelseitig  und  ausserdem  3  einseitig 
myopisch.  Nur  24  von  den  100  Webern  waren  Soldaten  gewesen. 
Kuaichtigkeit  stärkeren  Grades  wurde  indes  nicht  gefunden. 

YI.  Elektrizit&ts- Arbeiter  (üntersucher :  W  a  1 1  h  e  r).  Aus  einer 
Fabrik,  die  S500  Arbeiter  beschäftigt«  wurde  eine  Auswahl  so  ge- 
troffsn,  dass  sämtliche  Arbeiter,  die*  noch  nicht  das  militärpflichtige 
Alter  überschritten  hatten,  mit  zur  Augennntersuchung  heran irezojren 
wuriieii.  Unter  insgesamt  570  Untersuchten  waren  266  im  Alter 
von  14  bis  23  Jahren;  dieselben  teilten  sich  in  14  versdiiedeue 
Sonderbescliäftigungen.  Hier  sei  angeführt,  dass  unter  5r>  Drehern 
S  beiderseitig  und  1  einseitig  Kurzsichtige,  sowie  5  Schwachsichtige 
waren.  Von  den  Kurzsichtigen  wollen  5  in  ihrer  Schulzeit  noch  gut 
in  die  Feme  gesehen  haben.  Bei  den  Schmieden  war  trotz  der  an- 
haltenden Arbeit  am  hellen  Feuer  die  festgestellte  Sehschärfe  meist 
eine  fibemormale.  Unter  82  Tischlern  fanden  sich  nur  2  Myopen.  Bei 
den  40  Heehanikem  dagegen  fällt  die  hohe  Zahl  der  Kurzsichtigen 
auf.  Es  fiuiden  sieh  nämlieh  16  beiderseitige  und  6  einseitig- Kurz- 
aicbtige  bis  zn  6  D  =  54^/o.  Bei  83  Schlossern,  sog.  Schraubstock- 
arbeitern, fanden  sich  2  eiuseitig  und  14  beiderseitig  Kurzsichtige. 
Der  Prozentsatz  aus  der  (lesanit/ahl  der  Untersuchten  der  im  Berufe 
kurzsichtig  (Jewordenen  beziÜ'ert  sich  auf  2,8,  der  der  schwachsichtig 
tiewordenen  auf  1,9. 

Arbeiter  an  elektrischen  Bogenlampen  (Untersucher:  v.  Hasel- 
berg). Von  6  Untersuchten  hatten  5  Entzündung  der  Bindehäute 
bei  guter  Sehschärfe,  1  angeborene  Sehschwäche  durch  hochgradige 
Uebersichtigkeii. 

VU.  Retortenarbeiter  einer  Gasanstalt  (Untersncher:  y.  Hasel- 
berg).  Untersucht  wurden  80  Arbeiter  im  Alter  von  19 — 67  Jahren, 
die  hauptMtehlich  intensiver  Hitze  Tor  den  BetortenOfen  (40 — 50^) 
ausgesetzt  waren.    Schwachsicbtigkeit  bestand  bei  4  Leuten,  allettb- 

ngen  waren  normalsichtig ;  11  liatten  überv(dle  Öeh.schiirfe. 

Ergeh  Iiis:  Unter  2672  untersuchten  Arbeitern  verschiedener 
industrieller  (ieuerbe  wurden  tili  mehr  oder  minder  Schwachsichtige 
gefunden  ;  von  diesen  war  bei  387  die  Schwacbsichtigkeit  angeboren, 
Wi  224  erworben,  bei  95  Schwachsichtigen  =  15"/o  konnte  der  Be- 
ruf für  die  Verminderung  der  Sehschürfe  angeschuldigt  werden. 

Arbeiter  im  Alter  bis  zu  23  Jahren  fanden  sich  775,  von  denen 
135  schwachsichtig  waren,  109  Mal  angeboren  und  26  Mal  erworben. 
Die  angeboren  Schwachaichtigen  verhielten  sich  zu  den  erworben 
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Schvvachsichtit^eii  wie  80,7^/o:  19,2°/o.  Es  wurde  kein  einziger  Fall 
von  ansteckender  Augenkrankheit  gefunden. 

Schliesslich  wird  erwähnt,  dass  9  Arbeiter  ermittelt  wurden,  die 
(lurck  den  Beruf  anf  einem  Ange  erblindeten  oder  ein  solches  darch 
Verletsung  verloren. 

[In  der  Niederländischen  Kolonial-Armee  (74) 
wurden  unter  67401  Krankheitsfällen  606  Mal  ADgenkrankhelteii 
bei  den  Enroj^iem  Terseichnet,  1277  Mal  bei  den  Asiaten  und  1  Mal 
bei  einem  Afnka-Neger.  Unter  den  4220  Krankheitsfällai  der  Pferde 
war  205  Mal  eine  Augen-Erkrankung  vorhanden. 

Bijlsma  (20)  fand  unter  2564  Schülern  142Mj'open;  unter 
den  jüngsten  ^Schülern  waren  10  ^/o  myopisch,  luiter  den  iiitesten  6  ^/n. 
Straub  dagegen  fand  unter  7000  Scliülern  in  den  niederen 
Schulen  10  ^/o  Myopie  und  in  den  mittleren  20  bis  36  ^/o- 

Scheut  e]. 

In  der  Navigationsschule  (53)  ergab  die  Untersuchung 
der  Seelente  und  derjenigen  jungen  Leute,  die  sich  dem  Seemanns- 
bemf  widmen  wollen ,  auf  Farbenblindheit  und  Sehschftrfe  in  den 
letzten  fOnf  Jahren: 


Nicht 

kon>  oder 

Jahr 

Untersuchte 

Farbenblind 

Farbenblind 

•chwaebtiohtig 

1895 

122 

120 

2 

14 

1896 

160 

155 

4 

18 

1897 

190 

178 

8 

26 

1898 

194 

187 

2 

32 

1899 

190 

185 

3 

17 

Als  , unvollständig  farhenblind"  wurden  in  den  fünf  Jahren  14 
Personen  mit  «grfinblind*  bezeichnet. 

Allpart  (1)  hat,  um  einen  Einblick  zu  gewinnen,  inwieweit 
seitens  der  grossen  Eisenbahngesellschaften  Angenontersnchungen 
bei  den  Eisenbabnbeamten  angeordnet  sind,  Fragebogen  an  samt* 
liehe  Eisenbahngesellschaften  der  Vereinigten  Staaten,  Mexico  und 
Canada  gesandt,  welclie  über  100  Meilen  Betriebsstrecke  verfügen. 

Von  244  Eiseiibalinixesellscliattt'ii  mit  einem  13etriel)e  von  8Uo386 
Meilen  Strecke  antworteten  64  l)ei  einer  Het rielislUni^e  von  90  950 
Meilen.  Von  diesen  liessen  53  GeselJscliatten  Augen-  uiiti  Öliren- 
unt ersuchungen  vornehmen.  AUerdinirs  waren  dieselben  keineswegs 
ideale  zu  nennen,  sie  zeigen  a))er  doch  Interesse  an  der  Sache.  50 
Gesellschaften  haben  diese  Untersuchungen  bei  samtlichen  Angestellten 
▼erlangt,  die  auf  den  Stationen  und  der  Strecke  Dienst  thun,  im 
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8ignaldienst,  auf  den  Zügen,  Maschinen,  als  Ingenieure  etc.  Bei  10 
GesellscliaftL'n  wurden  die  Prüfun«(en  durch  die  Aer/te  der  Gesell- 
schaften ausgeiülirt;  18  Gesellscliaften  liessen  sie  durch  einen  Beamten 
(Superintendenten  oder  Zugführer j  vornehmen ;  6  Gesellschaften  haben 
fllr  zweifelhafte  Fälle  einen  Augen-  und  Ohrenarzt  und  9  Gesellschaf- 
ten von  vornherein  einen  Augen-  und  Ohrenarzt  angestellt.  Die 
Häufigkeit  der  Untersuchungen  bei  den  einzelnen  Oeeellschaften  ist 
seibr  venchiedent  dieselbe  schwankt  zwischen  {  und  4  Jahren.  An 
23  Eisenbahnen  fand  sich,  dass  gesunde  Augen  und  Obren  nur  bei 
wenigen  Angestellten  Torhanden  waren,  dabei  machten  16  Gksell- 
scbafiten  ihren  älteren  Beamten  Eonzessionen.  Bei  einer  Eisenbafan- 
gesellschaft  wurde  als  Bedingung  gestellt  S  =:  f  j(  auf  dnem  Auge 
und  auf  dem  anderen.  Kondukteure  und  Signalbeamte  mussten 
tf,  und  "^[J  aufweisen,  andere  Kategorien  f*;  und  Bei  einer  an- 

deren Eisenbahngesellschaft  war  erforderlich,  dass  jedes  Auge  und 
Ohr  mindestens  75  "/o  des  normalen  Sehens  und  Hörens  aufweise. 
Eine  weitere  Gesellschaft  verlangte  S  =  für  ein  Auge,  |^  für 
das  andere;  für  die  Hörtähigkeit  Flüstersprache  in  Iii  Fuss.  Bei  7 
Gesellschaften  durften  ältere  Beamte  Gläser  für  die  Feme  tragen,  bei 
andern  wieder  war  das  Tragen  Ton  Glasern  für  die  Zeit  des  Dienstes 
nicht  gestattet. 

Schlesinger  (65)  machte  seine  Untersuchungen  Über  «die 
Sehleistnngen  der  Smmoaner*  an  einer  28  Köpfe  starken  im  zoolo- 
giseben  Garten  zu  Breslau  auftretenden  Truppe^  8  Männern  im  Alter 
▼on  21  bis  45  Jahren,  6  Frauen  im  Alter  von  18  bis  25  Jahren, 
13  Mädchen  im  Alter  von  15  bis  20  Jahren  und  einem  fQuQährigen 
Knaben.  Sämtliche  mit  Ausnahme  des  Knaben  konnten  schreiben 
und  lesen.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  den  ron  H.  Cohn  an- 
gegeben Täfeichen  angestellt  und  ergal)en  folgendes  Resultat: 
Sehleistung  1—1,5    1,6—2    2,1-2,5   2.()— 3  3,1—3,5 

Anzahl  der  Untersuchten     2  7  9  5  5 

=  Prozent  7,1  25         32,1        17.9  17,9 

Die  Durchschnittssehscharfe  betrug  14,1)  Meter;  ein  Unterschied 
zwischen  den  Geschlechtern  in  Bezug  auf  die  Sehschärfe  war  nicht 
zu  erkennen.  Es  hatten  von  den  Untersuchten  67,9  7o  mehr  ala.dop- 
pelte  Sehschärfe. 

[Paly  (56)  berichtet  eingehend  über  die  Ergebnisse  einer  Blin- 
den-Zfthlong  in  der  Sehweis.  Es  wurden  4  Blindheits-Grade  unter- 
schieden, nämlich:  1)  Amaurose,  2)  quantitative  Licbtempfindung, 
3)  qualitative,  bestehend  in  Erkennung  von  Handbewegungen  und  der 
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Fingerzahl  in  ^  Distanz  und  4)  qaaiitati?e,  mit  vergrösserter 
Entfernung  Ton  Fingerzählen.  Im  Ganzen  wurden  2107  Blinde  bei 
einer  GesamtbeTdlkerung  von  2917  752  Seelen  (Zählung  Tom  Jahre 
1888),  also  durchschnittlich  0,0722  %  gezählt.  Blinde  Augen  wurden 
3666  gefunden,  und  zwar:  Angeborene  Erblindungen  0,7  (3,870  <^/o« 
erworbene  und  zwar:  a)  durch  idiopathische  Erkrankung  des  Auc^es 
66,907  "/n,  b)  durch  Verletzungen  12,070  "/o»  c)  durch  Allgemeine 
Körper-ErkrankuuLjen  13.188"  o.  v.  Michel]. 

[Wie  .sclilecht  »'S  noch  mit  der  ;iu|^en;irztlichen  Hülle  auf  .1  ii  v  ii 
steht,  «;eht  aus  den  Mitteilungen  Lenderink's  (44)  hervor.  Man 
findet  daselbst  nicht  weniger  als  50  000  Blinde,  d.  h.  verhältnismäs- 
sig 6  Mal  mehr  als  in  Europa.  Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
tragt  mehr  ab  in  der  Hälfte  die  Schuld;  das  Trachom  kommt  an 
zweiter  Stelle.  Schonte]. 

Nach  Bauer  (9)  waren  von  den  in  der  Züricher  IJni- 
y ersitftts-Augenklinik  in  den  Jahren  1862—1899  behan- 
delten 8945  Augenkranken  20  2,2<^/oo  mit  Trachom  behaftet; 
hievon  waren  nur  Ii  Inländer  =  0,7*^/00.  Von  1881 — 1899  kamen 
133  Fülle  von  Trachom  zur  H*'handlnng,  wovon  8  im  Inlande  infi- 
zierte Schweizer  N\aren  —  0.1")"  ,,(..  Diese  Zitier  ist  viel  hesser  als 
sie  Hirschberg  für  eine  trachomfreie  Gegend  verlangte,  denn 
„trachomfrei*  nennt  er  eine  Gegend,  in  welcher  die  einheimische 
Bevölkernnor  nicht  mehr  Trachomfälle  als  1 — 2®/oo  der  Augen- 
kranken liefert.  —  Die  meisten  Trachomkranken  waren  Italiener. 
Verf.  schliesst  aus  der  GeringfOgigkeit  der  Ziffer  der  Trachom- 
kranken auf  eine  Immunit&t  der  Schweizer  Berölkerung  g^enflber 
dem  Trachom. 

Schottes  (67)  ^statlstiselier  Beitrag  zur  klfniselieii  Bedeu- 
tung der  Aut^enslöruiigrn  bei  intracran feilen  Erkrankungen^ 

ist  eine  Zusanimenstellung  von  ll'O  einschlägii^cii  Hetnndeii.  Hier- 
unter sind  51  Fälle  von  Stauuii^^spapille,  5'J  von  Sehiiervenatrophie. 
22  von  Neuritis  optici,  52  von  Auj^enmuskel-Stüruiigen,  102  von  Pu- 
pillen-VeräiKlcniiH^'en,  20  Tou  Hemiauopsie :  in  34  Fällen  fanden  sie  Ii 
Gesiclitsteld- Veränderungen.  Von  den  51  Fällen  von  Stauungspapille 
entdelen  auf  Tumor  cerebri  37  =  72,5  "/oi  auf  Lues  cerebri  8  =  15,68 
Proz.  Unter  den  52  Fällen  von  Augenmuskel-Störungen  war  der 
OculomotoriuB  26  Mal  =  50  ^/o  betroffen ,  dabei  war  Hirnsyphilis  in 
16  Fällen  das  ursächliche  Moment.  Der  Abducens  war  in  16  Fällen 
30,70  %  betroffen ,  ebenfalls  fiberwiegend  bei  Lues  cerebri.  Die 
häufigste  intracranielle  Erkrankung  war  Tumor  cerebri  (51  Fälle);  an 
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Zahl  iialie  staiitl  Liu*s  cereltii  (i5  Fälle).  Stanui)<;.sj»a}iillt'  wurde  in 
72,5  "/o  der  Falle  von  Tumor  cerel)ri  konstatiert,  liei  schwankender 
Diagnose  zwist  hen  Tumor  und  Lues  cerebri  spricht  Einseitigkeit  der 
Sfcamingspapille  für  Lues  cerebri, 

Grösz  (28)  hat  101  Fälle  von  Tabes  mit  Sehnervenatrophie 
klinisch,  daTon  12  auch  anatomisch  nntersncht  Die  Kranken  standen 
meiat  im  Alter  von  80 — 50  Jahren  (70  ®/o)  und  waren  meist  Männer 
(85%).  6  waren  völlig  blind  seit  2  Jahren,  82  nur  auf  einem 
kmge.  Klinisch  wurde  beobachtet,  dass  zuerst  die  bekannte  Ghrau- 
^urbnng  der  Papille  auftritt,  die  später  in  einfache  Atrophie  übergeht. 
Dabei  treten  periphere  Gesiclirsteld-Eiiien£(un<^en  auf.  später  erst  Ab- 
nahme der  zentralen  Seliscbärt'e.  Der  Sitz  der  Krkrankuntr  ist  peri- 
pher vom  Cbiasma  uud  die  Atrophie  eine  einfache,  ohne  Bindegewebs- 
Wucherung. 

Die  Optikusatrophie  ist  ein  der  Erkrankunji  des  Rückenmarks 
koordiniertes  Symjitom.  Wahrscheinlich  vermitteln  die  Gefässe  die 
Verbreitung  der  Krankheit  und  ist  Syphilis  die  Ursache  der  Entste- 


T.  Michel  (48)  hat  die  in  den  Jahren  1898,  1899  und  im 
ersten  Vierteljahr  1900  in  der  Wflrzburger  Universitats-Augenklinik 
beobachteten  Fille  prfinirer  Iritis  znsammengestellt,  in  denen  eine 
Allsreoieinnntersnchuug  vorgenommen  worden  war.  Die  Zahl  der 
Fälle  betrug  84. 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  iler  Augen-  uud  Allgemein  Untersuchung 
wurden  folgende  Uubriken  unterschieden : 

1.  Auf  die  Iris  und  das  Auge  überhaupt  beschränkte  Tuberkulose 
bei  hereditärer  tu))erkulöser  Belastung  oder  bei  selbst  mangelndem 
Nachweis  einer  Tuberkulose  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 

n.  Iritis  bei  wahrscheinlicher  oder  sicherer  Tuberkulose  der  Lun- 
gen, der  Lymphdrüsen  oder  anderer  Körperorgane. 

nL  Iritis  bei  v^rscheinlicher  oder  sicherer  Tuberkulose  der  Lun- 
gen oder  der  Lymphdrüsen,  kompliziert  durch  Albuminurie. 

IV.  Iritis  bei  wahrscheinlicher  oder  sicherer  chronischer  Ne- 
phritis. 

V.  Iritis  bei  Erkrankung  des  Cirkulatiousapparates. 

VI.  Iritis  bei  Lues. 

VII.  Iritis  bei  verschiedenen  AUgemein-Erkrankungen. 

Verf.  führt  die  Fälle  einzoln  mit  Angabe  des  Augen-  und  des 
AUgemeinbefundes  an  und  stellt  dieselben  sodann  in  folgender  Tabelle 
auaaunen: 
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's 

Woiblich 

S  u 

tr.  ^ 
f-2S 

so 

SC 

Niederstes 
Alter 

A  o  V, 

Q  5 

oa 

Einseitige 
Iritis 

Doppelseitige 
Iritis 

Rubrik  I 

< 

4 

1 

3 

^'  l 

2:3.8 

2 

5 

II 

19 

7  1 

12 

65  1 

9 

36,0  1 

9 

10 

III 

6 

1  ! 

4 

61  j 

26 

40,2 

4 

1 

TV 

OQ 
B9 

•l8  1 

16 

70 

69 

11 

17 

12 

V 

13 

6 

7 

47.9 

7 

6 

VI 

5 

1 

4 

Gl 

26 

48,8 

3 

2 

VII 

6 

3 

61 

28 

44.1 

4 

2 

Samme  | 

84 

Ö5 

49  1 

62  1 

18.8 

40^ 

« 

88 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das  weibliclie  Gtschlerht  das  niänn- 
liclio  überwiegt,  e)>enso  dass  das  emseitige  Auftreten  einer  Iritis 
häutiger  ist  als  das  doppelseitige. 

Hinsichtlich  des  Verhältnisses  der  Allgenieinerkraiikung  zur  Iritis 
ergeben  sich  folgende  Procentsätze:  Tuberkulose  31  Fälle  =  36,8 
chronische  Nephritis  29  Fälle  =  34,5  "/o;  Krankheiten  des  Cirkula- 
tionsapparates  13  Fälle  =  15,4%;  Lues  5  Fälle  =  5,9  0/«;  die  yer- 
Bchiedenen  Erkrankungen  6  Fälle  =  7,1  ^o* 

Verf.  zieht  ans  dieser  Znsammenstellung  den  Schlnss,  dass  die 

primäre  Iritis  ausschliesslich  im  Znsammenhange  mit  Allgemeiner- 

kraukungen  vorkoiunit  und  dalier  auf  die  Allg<Mueinunter.sucliung 
das  grü.sstf  Gewiclit  in  der  Behandlung  zu  legen  ist,  dass  besonders 
aber  auf  das  Vorhandensein  einer  cluouischen  Nephritis  mehr  als 
dies  bisher  geschehen  zu  faluuh'n  ist. 

Minrath's  (49)  Bericht  bezieht  sich  auf  die  in  der  Gies- 
senerUniversitäts- Augenklinik  von  1874  bis  1900  aus- 
geführten Enukleationen  und  Exenterationen  des  Bnlbns.  Die 
letztere  Operation  wird  erst  seit  1891  regelmässig  ausgeführt  in  der 
von  Bunge  angegebenen  Art. 

In  der  Tabelle  auf  S.  171  sind  die  Fälle  der  Enukleationen 
denen  der  Kxcnleratiün  gegen ühergejjtellt. 

Fast  alle  Enukleationen,  sowie  fast  alle  Exenterationen  wurden 
in  Chh'roforninarkose  vorgenommen.  Die  letztere  wurde  kompliziert 
einmal  durch  schwere  Aspbyiie  und  einmal  durch  Exitus  lethalis  bei 
Scbrumpfniere. 

£s  wurden  in  dem  gegebenen  Zeitraum  in  toto  337  Enuklea- 
tionen ausgeführt,  von  denen  259  Fälle  =  77  ®/o  auf  das  männliche, 
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Zahl  der  »Qflg«l&brtoii  £nokl«ationen  and  Exenterationen  des  Augapfels.  171 


Enokl. 

Indikation 

Exeut. 

90 

Schwere  Verletzungen 

28 

47 
20 

Ohne  Syinp.l         _  . ,     .....          r  Ohne  Symp. 
Hit  Symp.  }        I^lo'yklib.        {  g^^^ 

2 
1 

17 

sine  dolore  \ 

• 

50 

com  dolore  >Phthisis  bnlbi 

8 

24 

mit  ?^_vtnp.  ' 

23  1 

P  an  Ophthalmitis 

18 

2 

Panopbtbalmitis  mit  Sjmp. 

ae 

Glaskörperabsee^s 

19 

8 

Glaakörperabscess  mit  ä^ynip. 

2 

4 

Haemophtbalmuä  träum. 

8 

S 

Glancoma  absolut 

14 

Glaucoma  seeond. 

22 

Staphyloma  corneae 

6 

5 

«  sclerae 

mm. 

4 

Buphthahnas 

1 

Lnpus  corneae  et  conionot. 

12 

Sarooma  chorioid. 

1 

«  iridis 

1 

corp.  ciliar. 

2 

prat'ournt'ules  Sarkom 



9 

Glioma  retinae 

6 

Tuberkulose  des  UveaUraktas 

1 

Granuloma  Iridis  mit  Corp.  alien. 

I 

MikrophtbaUnos  congenit  mit  Beisnng  des  anderen 

Auges 

78  Fälle  =  23  "/o  auf  das  weiblich«  Geschlet  lit  kauieii.  Aul  das  rechte 
Auge  kamen  181,  auf  das  linke  156  Enukleationen. 

Von  den  78  Exenterationen  betrafen  64  Fälle  =  82  "/o  männ- 
liche, 14  Fälle  =  18  weibliche  Personen.  Auf  das  rechte  Auge 
kamen  44  Exenterationen,  auf  das  linke  34. 

Bezüglich  Haofigkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  bei  der  Enuk- 
leation und  Exenteration  ausammen  kommen  auf  das 

I.  Lebenq'ahrzehnt  .81  Fälle  =  19,5  Proc. 

unter  5  Jahren  32  =   7,71  Proc. 

über     5     ,      49  =  11,8 

II.  Lebeusjahrzehnt  79     j,      —  iy,Uu  , 

unter  U  Jahren  29  =   G,9S  Proc. 

über   14     ,      50  =  12,04  , 

Iii.  Lebensjahrzehnt  66    «     =  15,9  „ 

IV.  ,    64    ,     =  15,42    ,  ^- 
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Lipbpnsiali  rzphnt 

49  Fülle  —    118  Proc 

VI. 

31           =    7  47 

•         •••••                             ff                                 •  y  ^  1  j| 

VII 

  85    .     —    8  43 

VIII. 

_        ^        _        —        ^                   2V                                   £k^  1  #  _ 
•         •••••             "           M               ■   ■              f  A  •  a 

IX. 

s 

 1    ,     -    0,24  . 

• 

415  Fälle  =  99,9Ü  Proc 

Die  Häufigkeit  der  Ezenterationen  all^n  in  den  Terschiedenen 
Lel>enqahren  ergiebt  sieb  aus  folgender  üebersicbt: 


1. 

Lebensjabrzehnt  16  Fälle 

20,52 

Proc. 

n. 

14 

1* 

17,y.j 

11 

III. 

II 

14 

ii 

17,95 

1» 

IV. 

»1 

Ü 

»1 

11,54 

11 

V. 

10 

1» 

12,82 

11 

VI. 

7 

11 

8,97 

11 

VII. 

5 

1» 

6,41 

11 

VIU. 

11 

8 

ti 

8,84 

11 

78  FÜle  =r  99,98  P^. 


Im  Ganzen  veHoren  110  Kinder  unter  14  Jahren  =  26,5 

ein  Auge,  davon  waren  79  Knaben  und  31  Mädchen. 

Auf  die  Enukleation  treff'en  226  Fälle  mit  Verletzungen  resp. 
deren  Folgezuständcn  =  67  °/o,  auf  die  Exenteratiou  72  =  92  "/o. 

Die  Beteiligung  der  verscbiedenen  Berufsarten  ist  aus  folgenden 


Zahlen  ersichtlich : 

Dem  landwirtscfaaftUchen  Beruf  gehörten  an  74  Patienten 

Bergarbeiter  waren  67  „ 

Fabrikarbeiter  und  Handwerker  66  „ 

(biervon  Scbmiede  20,  Maurer  12.) 

Steinarbeiter  15  „ 

Kaufleute,  Beamte  etc.  22  „ 
Landwirtscb.  Arbeiterinnen  u.  Dienstmädchen  20 

Weibliche  Personen  ohne  Beruf  89  i, 

Hervorgeruteii  wurden  die  \  erletzuugen  durch 

Eisen  und  Kupfersplitter  33  mal 

Zündhütchen  22  „ 

Kubstoss  17  „ 

Steiusplitter  27  „ 

Dynamit-  und  Puiverexplosion  85  „ 

Messersticb  22  „ 


Sonstige  ünglttcksfalle  (Hieb,  Fall,  Pfeil,  Funken  etc.)  45  „ 
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la  42  Fällen  von  sympathischer  Reizung  dos  anderen  Auges 
wurde  enukleiert,  in  3  Fällen  exenteriert.  10  mal  wurde  wegen  sjm- 
pakhiflcher  EntEfindang  die  Enukleation  ausgeführt  2  Patienten, 
welche  sich  nicht  rechtzeitig  zur  Operation  entschliessen  konnten, 
erhiindeten  an  sympathischer  Ophthalmie. 

In  fdigender  Tabelle  sind  die  zur  Enukleation  gekommenen  Tu- 
nioren  übersichtlich  zusammengestellt: 


1  ! 

CO 

« •> 

a 

Lebenqahrsehnt 

rechl 

linl^ 

s 

tat 
B 

I. 

n. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VIL 

Chorioidaa 
Iridis 

\2 
1 

11 

5 

9 

< 

'  1 

3 

2 

1 

2 

6 

1.  Sarooma 

Corp.  ciliare 
praeoomeale 

1 

2 

Jahre 

I 

> 

1. 

2. 

•  > 

4. 

8. 

9. 

10. 

2.  GKoma  retinae 

9 

6 

8 

5 

4 

1 

5 

2 

1 

i  Chorioideae 
S.  Tnberenlofliil  Brttb 

l  Corp.  ciliar. 

2 
2 
2 

4 

2 

3 

3 

2 

1 

1 

2 

4  Granuloma   Iridis  durch 

1 

1 

1 

i 

1 

1 

Die  Heilungsdauer  post  enucleationem  währte  durchschnittlich 
8  Tage,  die  Exenteration  dagegen  verlangte  durchschnittlich  16  Tage. 
In  ungefähr  30  Fällen  von  Exenteratio  bulbi  trat  sehr  starke  Che- 
moee  der  ConjunctiTa  und  Lidschwellung  auf.  In  3  Fällen  konnte 
wegen  Schrumpfung  des  Bindehautsackes  keine  Prothese  getragen 
werden.  Durch  die  Operation  selbst  wurde  in  keinem  Falle  eine  schwere 
Komplikation  henrorgemfen. 

Die  yytansenil  mie  hoehfradig^r  Myopie^S  welche  Schle- 
singer (64)  aus  den  Privatjourniiltu  von  H.  Cohn  zusammenge- 
stellt hat,  verteilen  sich  auf  15  490  Augenkranke  der  Jahre  1860 
bis  1886,  machen  also  G,45  "/n  aus.  593  davon  waren  Männer,  407 
Frauen.    Der  Grad  der  Myopie  war  mindestens  6  Dioptrien. 

Das  Verhältnis  der  Zahl  der  Augen  zu  den  verschiedenen  Graden 
der  Myopie  zeigt  die  auf  S.  174  folgende  Tabelle: 

Die  Zahl  der  kurzsichtigen  Augen  nimmt  demnach  mit  dem 
höheren  Grad  der  Myopie  ab. 
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Uyopiegrad 

Anzahl  der 
Augen 

Prosent 

mfinnlich 

weiblich 

6-  7.75  D 

649 

84,32 

414 

285 

8—  9.75  D 

489 

25,86 

325 

164 

10—1 1.  (.)  D 

338 

17,87 

172 

166 

12—14.75  D 

250 

13,22 

124 

126 

15—17,75  D 

90 

4,75 

47 

43 

18—20  D 

69 

3,65 

38 

31 

Uber  20  D 

6 

0,82 

2 

4 

Die  folgende  Tubeile  zeigt  die  Verteilung  der  Kranken  nach 
dem  Alter: 


Im  Alter 

Zahl  der  Kranken. 

Prozent 

bis  SU  10  Jahren 

17 

1.71 

von  10—20  , 

301 

80,19 

.   21-30  . 

215 

21,57 

.    31-40  , 

146 

14,64 

.    41-50  . 

115 

11,53 

,    51—60  , 

184 

13,44 

über  60  , 

69 

6,92 

Sehleistang  sowohl  als  Sehschärfe  sind  nicht  nur  bei  hoher 
Myopie,  sondern  auch  bei  niederen  Graden  häufig  erheblich  beein- 
trächtigt. Von  sämtlichen  1000  Augen  fanden  sich  nur  224,  deren 
Sehschärfe  nach  Korrektion  =  1  war.  Bei  den  Aber  13  D  gehenden 
Graden  der  Eurzsichtigkeit  fand  sich  niemals  Tolle  Sehschärfe  oder 
anch  nur  S  =  {. 

Der  I'rocentsatz  der  Angen,  welche  mit  GlaskOipertrflbnngen  be- 
haftet waren,  betrag  bei  einem  Myopiegrud  von  6 — 8  D  =  6,82  % 
und  bei  einem  Gh*ad  von  8 — 10  D  =  5,93  ^/o.  LinsentrClbungen  fan- 
den sich  bei  einem  Myopiegrad  Yon  6 — 8  D  in  2,93  7o,  bei  einem 
Myoj)iej(rad  von  «S— 10  I)  in  3,68  ^/o  der  Fälle.  Netzliautablösnng 
fand  sich  44  mal,  also  in  1,4  "'/o  der  untersuchten  Fülle,  und  zwar  mit 
Ausnahme  zweier  Fälle  immer  nur  einseitiif. 

\  e  r  f.  wendet  sich  gegen  die  Aiischauung,  da.ss  die  sogenannte 
funktionelle  Myopie  in  der  Regel  nicht  über  9  D  hinausgehe,  da  417 
der  zusammengestellten  VlWh^  eine  Myopie  über  10  D  hatten. 

B  a  1 1  a  b  a  n  (B)  hat  aus  der  Litteratur  aller  Länder  die  publi- 
zierten Fälle  von  Cysticerkus  zosammengestellt  und  an  Zahl  324 
Fälle  gefanden.  Ueber  das  Vorkommen  in  den  einzelnen  Teilen  des 
Auges  und  Ober  die  Häufigkeit  der  Publikationen  in  den  einzelnen 
Ländern  hat  Verf.  folgende  Tabelle  aufgestellt: 
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ja 

o 

'S 


Q  ■«  <  pä  ?^  O      cc  CU 


c 
> 


0 

I  o 


'  ff 

CS 


9t 

Z  TD 


<jlaskurper 
Sobretinal 

8ubcoiijunctival 
Subchoroideal 
Vordere  Kammer 

Horiiliaut 
Orbita 

Tenon'sohe  Kapsel 
Unter  dem  Lide 

Cysticercus  duplex 
Cv-tii  erous  triplex 


102  9  7  5  9  8  8  8  2 


I 


221  21  81—  1  3  4  12 

19'  r  61  1  1'  2l  4  9 

 _i  


11  —i—  4—  1   1  5 

1—  Ii  1— ,  


3^  2'  1  2| 
—  1  2  — 
1  2  

Ii— i—i  — I 


5   l,  2 

—  i;— 


I 


—  1  170 

—  -  55 
1'-  58 

— i— ,  1 
22 
3 
1 
8 
3 
8 
8 
1 


|162|23|2ö|18|r2ji4|17|86|  e|  4j  5;  2|  8|  1|  1|924 

In  dem  Jahresbericht  von  May  weg  (33)  findet  sich 
ausser  den  in  den  Tabellen  des  Jahresberichtes  verzeichneten  Daten 
noch  folgende  Znsammenstellttng  der  sdt  dem  Jahre  1891  bis  Ende 

1900  gemachten  Maejnetoperationen.  Im  Ganzen  wurden  in  dieser 
Zeit  82  Kisen.splitter  aus  dt*iii  IniKM  ii  des  Antjes  vermittelst  des  Elektro- 
magneten entfernt.    Die  lu  sultate  wartu  folgende: 

15  mal  wurde  die  volle  Sehkraft  erhalten  =  19  Proc. 

27  mal  wurde  noch  ein  gutes  Sohvermögeu  erhalten  =  33  , 
18  mal  blieb  die  Sehschärfe  unter  =22  „ 

12  mal  ging  der  Augapfel  wegen  der  Schwere  der 

Verletzung  zu  Grunde  =14  , 

10  mal  musste  er  wegen  schwerer  Entzündung  und 

Gefahr  für  das  andere  Auge  entfernt  werden  =12  , 
In  der  Klinik  yon  Prof.  O.  d  e  Haas  in  Rotterdam  (80)  wur- 
den  im  Jahre  1900  in  85  Fällen  Fremdkörper  von  den  Lidern,  in 
881  Fallen  yon  der  Hornhaut  und  den  vorderen  Teilen  des  Auges 
entfernt,  ausserdem  behandelt:  21  Fälle  von  Verbrennung  durch 
Wärme,  27  Fälle  von  Verbrennung  durch  Kalk  und  andere  ätzend 
wirkende  Stoffe,  ausserdem  195  Fälle  von  leicliten  und  1>1  Falle  von 
schweren  Verwundun^^cn.  Im  Ganzt-n  wurden  dcnnun  Ii  1270  Ver- 
letzungen bei  1(170  verschitdt'iK'ii  Personen  aufL^e/eiciinet,  demnach 
22  Procent  der  eitine^cliriebenen  Krauken.  Kin  PatiiMit  kam  in  diest'ui 
Jahre  7  mal  mit  verschiedenen  Verletzungen,  um  Hülfe  zu  suchen. 
(Siehe  auch  die  Tabellen). 
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6.  UntersucliuBgsmetliodeu. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig, 
a)  Allgemeines*  Selisehärfe.  Seliprobeu.  Brilleu. 

1)  Best,  F..  Teber  die  (Frenzen  der  Sehschärfe.    Bericht  der  28.  Vers,  der 
ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  129  (siehe  Abschnitt:  .Physiologie.") 

2)  — ,  l'eber  die  Grenze  der  Erkennbarkeit  von  Latjenunterschieden.  v.  Grae- 
le".s  Arcli.  f.  Uphtli.  LI.  S.  35:1  (siehe  Abselmitt:  .Physiologie"). 

3)  Bijlsma,  R.,  Jets  over  onze  optotjpi  i^üeber  unsere  Optotypen^.  Med. 
Weekbl.   Juni,  (üebersichtliches.) 

4)  Cahn,  N.,  Darf  der  Brillenbedürftige  sich  selbst  die  Brille  wählen  etc 
Biga.  Brnhns. 

5*)Crsellitser,  TJeber  praktiicfae  Photometrie  mittele  licbtempfindliehem 
Papiex«.  Teil  1.  Areh.  f.  Hygiene.  XXXVIIl  S.  817. 

6'*')Culver,  Abnormally  acute  vision.   Ophth.  Becord.  p.  18. 
7)  Dep^ne,  R.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  seitlicher 
Blendung  auf  die  centrale  tfehscbiirfe.  Inaug.-Diss.  Bre.slau  und  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Äugenheik.   S.  289  und  S.  iVM)   (siebe  Abschnitt  :  -Physiologie-). 
8*)  D  e  8  |)  u  g  n  e  t,  L'acuite  visuelle  et  la  faculte  ehea  les  ugents  du  Service 

actif  des  cheniina  de  fer.    Recueil  d'Opht.   p.  4ti'). 
9*)  D  0  1  g  a  n  o  w ,  W.,  und  K  l  i  ni  o  w  i  t  s  c  h ,  E.,  Leber  gelbe  und  gelu-grime 

Glaser.  (Russisch.)  Wratsch.  XXI.  p.  901. 
10*)  E  r  m  o  1 1  i ,  Coneetto  fondamentale  e  vantaggi  del  buoto  Optotipo  del  Prof. 
E.  Landolt  per  la  determinasione  dell*  acntessa  vitiTa.  Annali  di  OtAalm* 
6  Lavori  della  Cliniea  Ocatittica  di  Napoli  XXIX.  p.  410.  (Beechreibtmg 
und  Würdigung  der  Sehproben.) 
11*) Frank  Allport,  What  amount  of  visual  defect  should  disqualify  in 
railroad  Service.  (.Americ.  med.  Assoc.)  Ophth.  Record.  p.  357.  (Nichts  Neues.) 
12)  G  i  1 1  a  y  .  K.,  Das  Jüchen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  (Tebraueh  0]>ti- 
scher  Instrumente.    Mit  AV)bildgn.  u.  2  Taf.  Leiden,  Huchh.  u.  Druckerei. 
18*)Guillery.  i'raktische  Ertuhrungen  über  Sehprüfungen.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  546. 

14)  H  o  1 1  h ,  S.,  üeber  rabjekÜTe  Attigmometrie  bei  gewissen  ophtbalmometri» 
sehen  Verdoppelungsmethoden,  speeiell  beim  Sagen  a arischen  Bipriema. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  175  nnd  Nord.  med.  Archiv.  Nr.  4  (siehe  Ab- 
schnitt; »Physiologie"). 

15)  Hummelsheim,  Ed,  Centrale  Sthschiirfe  und  periphere  Helligkeit.  Be- 
richt d.  58.  Vera.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  6.  137  (s.  Abschnitt : 
»Physiologie"). 

16)  Jackson,  The  t^tndy  of  optics  by  tlte  ophthahnologists.  i  r)enver  Ophtli, 
Society  )  0])htli.  Reeord.   p.  22.  (Bemerkungen  ülier  Lehrbücher.) 

17*)  — ,  Valuiible  subjective  uiethod  of  nieasuring  astigmatism.  Ibid.  p.  64. 
18*)  J  a  V  a  1 ,  Notation  de  l'acuite  visuelle.    (Congr^s  intern,  de  m^.  Section 

d'Opht.)  Bevne  generale  d*Opht  Nr.  9  nnd  10. 
19)  L  i  e  b  r  e  0  h  t,  Ueber  die  Diagnose  funktioneller  nnd  organischer  StOrongen. 

Wien.  klin.  Eondschan.  Nr.  22  bis  25. 
20*)Lwoir,  N.,  Das Isometrope-Glas  nnd  dessen  physikalische  Eigenschaften 
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(Ru8fiäcl).i   Inuug.-Dissert.  St.  Petersburg  und  ^St.  Peteräb.  Ophtk.  Ues.) 

11.  Mai}.  Wratsch.  XXI.  p.  66-1. 
21*)Neaschfll6r,  Ä.,   Cilmdro-gpb^rometoro  Javal-Nensohfller.  (15' 

coogr.  deir  assoc.  oflalm.  ital.)   Annali  di  Ottalm.  e  Lafori  della  Clintca 

Oculistica  di  NapolL  XXOL  pw  176. 
22*)—,  Una  piccola  modificazione   al   cilindro  spheromctro  Javal-Nea- 

Schüler.   Cliiuca  Ocalisi  p.  136.  (Kleine  Ab&nderang  am  betr.  Instra« 

inente.) 

23)  Nicati,  W..   Echelles  Tieuelles  et  leur  application  ä  la  typometrie.  2. 

ed.  Paris,  Steinbeil. 

24*)  Nicolai,  Un  appareil  simple  pour  mesurer  Tainplitttde  de  raccouimo- 
dalaoB.  Atmal.  d'Oeulist.  T.  CXIUI.  p.  851. 

25)  Noissewski,  Die  Nachbilder  —  ein  Beitrag  sor  Lehre  von  dem  Unter- 
schiede zwischen  Netshaut-  und  Bindenbilda».  (Polnisch.)  Nowiny  lekarskie. 

Nr.  4. 

26)  Originedeslunettes.   Recueil  d'Opht.  p.  640. 

27)  Oatwalt,  F.,  Nouvelles  rechercbes  experimentales  concernant  les  verres 
periscopiques.   Revue  generale  d'Opht.  p.  289.  (s.  Abschnitt:  ^Physiologie".) 

28)  — ,  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  über  die  periskopidchen  Gläser 
nebst  einem  berichUgendeu  Nachtrage  zu  der  in  diesem  Archiv  Bd.  XLVI. 
3.  erschienenen  Arbeit  des  Verfassers,  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  L. 
8.  44.  (s.  Abschnitt  „Physiologie«.) 

29)  — ,  Bemerkungen  suProf.  Dr.  Gull  Strand*«  Arbeit:  »üeber  die  Beden- 
tung  der  Dioptrie-,  (v.  Graefe's  Arch.  Bd.  XLIX.  Abt  1.  S.  146.)  Ebd. 
XLix.  S.  712.  (9.  Abschnitt:  , Physiologie*.) 

3Ö*jPergen8,  Les  echelles  optometriques.    (Congress  VIII.,  iuternationaler 

uiedicinischer.    Ophth.   Sektion.)    Bericht  erstattet  von  0  s  t  w  a  1  t.Zeit- 

schr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  321. 
30a) — ,  (Congres  treizidme  international  de  M4decine  ä  Paris.    Sectiou  d'Opht.) 

Reme  g4n4rale  d*Opht  Nr.  9  und  10. 
SOb)  Poljanski,  üeber  blaue  und  ranchgrane  Qlftser.  (St.  Petersb.  Ophth.  Ges.) 

Wratsch.  XXI.  p.  664. 
31*)Rhoades,  Plano-bifocal-aegmentä  in  trial  rings  to  fadlitate  Presbyopie 

refraction.    Ophth.  Record    p.  401. 
32*)  Rosenfeld,  Eine  Formel  für  die  Presbyopie*Brillen  (Russisch).  Westnik 

Ophth.  XVII.  p.  635. 
33*)  Schlesinger,  J  .  Die  Sehleistungen  der  Samoaner.  Wochenschr.  f.  Ther. 

u.  Hyg.  d.  Auges.  IV.  Nr.  1. 
84*) Schneidern  an,  Ctossed  cy linder  in  the  determination  of  refraction. 

Opbth.  Record.  p.  169. 

85)  Schonte,  J.,  Die  Grdsse  der  Zerstreuungskreise  durch  Periskopie.  Zeit- 
schr  f.  Augenheilk.  IV.  S.  671  (siehe  Abschnitt:  »Physiologie"). 

86)  — ,  De  grootte  der  verstrooiingscirkels  op  het  netvlies.  (Die  inösse  der 
Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut.»    Nederl.  Tijdschr,  v.  Gen.  II.  p.  774. 

37';Seggel,  Auge  uud  .Scliierisleistung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  322. 
3b)  Schulek,  Kanimerbrillen.    Orvo.>i  Hetilap.  SzeiutAszet. 
39*>  S  n  e  1 1  e  n,  H.,  sen.,  Over  Maatseenheden  bij  fuuctioneel  onderzoek.  (Leber 
Maaseinheiten  b.  d.  FunktionsprBfnng.)  NederL  Oogheelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  84. 

J»li*««b«lcht  t  OphtlMlmologle.  XXXI.  1900.  12 
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40*)Steiger,  Uiiteniiehuiigen  über  Sebscbftrfe  und Treffneherbeit  Korresp.* 

Bl.  f.  Schweizer  Aente.  XXX.  Nr.  1  nnd  2. 
41*)  S  t  e  ▼  e  n  • ,  The  need  of  more  carefnl  meaaurementa  of  refraotion.  Opbth. 

Record.  p.  163. 

42)  Stevenson,  Simple  miMtatements  -im  a  book  (ox  opÜciaiiB.  Amerto. 

Journ.  of  Ophth.  p.  136. 
4S*J  — ,  A  double  trial  leus  to  balance  the  eje  in  pre«bjopia.   (Americ  med. 

Assoc.)  Ophth.  liecord.  p.  352. 
44)  Taylor,  How  to  select  spectacles  in  eases  of  long,  sbort  and  week  sight. 

Cauel  &  Co.  Tbird  edition. 
45*) Trombetta,  L'esperiensa di  Scbeiner  eleaae applicasioiii praticbe. 

Archiv,  di  Ottalm.  Vm.  p.  149. 
46*)Truc,  Nouveau  photomdtre  scolaire.  (Sociöt^  des  scienc  m4d.  de  Mont^ 

pelUer,  16  mart).  Aevne  g&k^e  d'Opht  p.  382. 

Grzellitzer  (5)  hat  sich  hemüht,  mit  Hilfe  lichtempfindlicher 
Papiere  einen  praktisch  verwendbaren  Helligkeitsmesser  herzustellen. 
Die  Vorfrage  war,  wieweit  die  photochemische  Wirkung  Hand  in  Hand 
geht  mit  der  auf  das  Auge  wirkenden  Lichtintensitilt.  Verf.  benutzte 
zur  Messung  der  Gesamthelligkeit  den  Weber'schen  Photometer. 
Von  dem  lichtempfindlichen  Papier  wurde  eine  Probe  unbedeckt  ge- 
lassen, weitere  sechs  wurden  iil)er  mit  1  bis  (5  Lagen  iSeidenpapiers  bedeckt. 

Verf.  fand  die  bekannte  Thatsache  bestätigt,  dass  im  Tages- 
liclit  die  chemische  Wirkuni^^  gleich  sein  kann  bei  sehr  verschiedener 
Helligkeit,  so  dass  namentlich  innerhalb  der  Grenzen  der  Helligkeit, 
auf  die  es  für  den  praktischen  Zweck  ankommt,  zwischen  10  und  70 
Meterkerzen  darauf  verzichtet  werden  muss,  Tageshelligkeit  mit  für 
Violett  empfindlichen  Kopierpapieren  zu  bestimmen.  Unter  Benutzung 
einer  Gelbscheibe  wird  dies  möglich  sein.  Verf.  hat  dahin  zielende 
Versuche  noch  nicht  beendigt.  Das  Auerlicht  enthält  rote  und  grOne 
Strahlen  immer  in  demselben  Verhältnis,  daher  ging  die  aktinische  Wir- 
kung der  Helligkeit  parallel  und  es  gelang  Verf.  einen  brauchbaren 
Helligkeitsmesser  fQr  dieses  Licht  herzustellen.  Er  benutzte  nitriertes 
Bromsilberpapier.  Das  freigelassene  Blatt  wird  in  45  mm  bei  13  MK 
Auerlicht  gebräunt.  (10  MK  Rot  sind  gleich  14  bis  16  MK  Oe- 
sanitlielligkeit.) 

Truc's  (46)  Photomcter  beruht  darauf,  dass  eine  Sehprobe  in 
dersell)en  Entfeiiumg  von  demselben  Beobachter  gelesen  wird.  Die 
Lesbarkeit  hängt  dann  allein  von  der  Beleuchtung  ab.  Hierfür  wird 
vorher  eine  Stufenreilie  entworfen. 

C  u  1  V  e  r  (ti)  teilt  Fülle  von  mehr  als  doppelter  Sehschärfe 
mit  iii:d  betont  die  wohl  selbstverständliche  Thatsache,  dass  deren 
Vorhandensein  nicht  das  Fehlen  von  Brechungsfehlern  beweist. 
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D  e  s  p  a  n  e  t  (8)  verlangt,  Lokomotivführer  uml  Heizer  soll- 
ten eiumetropiäch  sein,  untadeligen  Farbensinn  und  ohne  Glas  volle 
Sehschärfe  haben. 

J  a  y  a  1  (8)  wfinscht  die  normftle  8eb8chftrfe  aufs  Neue  festge- 
stellt za  sehen.  Seine  Sehproben  achreiten  fort  mit  dem  Zwischen- 
nom  1/2  =  1,41  und  verhalten  sich  zu  der  Grösse  der  S  n  e  1 1  e  n- 
aehen  folgendennassen: 

Snellen  1,5  2  3  4  6  10 
Javal  1,4      2      2,8      4      5,6  8. 

Er  schlägt  als  vorläutig  genügende  Sehschärfe  1.41  der  Snellen'- 
sehen  S  =  1  \nv.  l'rlte  Buchstaben  sind  immiptiiidlicher  gegen 
Beleiichtnngsunter.schitMie ,  schlanke  dagegen  -^»dir  onij)findlich.  Die 
Javal  'sehen  Proben  müssen  in  einer  Entternung  gleich  dem  Tau- 
sendfachen ihrer  Höhe  erkannt  werden.  Man  könnte  die  Sehschärfe 
einfach  durch  die  Höhe  der  Buchstaben  bezeichnen.  Verf.  schlägt 
vor,  die  in  5  m  Entfernung  gemessene  Sehschärfe  als  H,  die  in  25  cm 
gemessene  als  Ii  au&uzeichnen  und  darunter  die  Höhe  der  erkannten 
Buchstaben  zu  verstehen. 

P  e  r  g  e  n  s  (30)  kommt  darauf  zurflck,  dass  die  Lesbarkeit  von 
Sebrillsefeheil  von  einer  Menge  Umständen  abhängt,  worQber  er  eine 
Rdbe  Versuche  angestellt  hat.  Wird  z.  H.  eine  runde  schwarze 
Scheibe  unter  einem  Winkel  von  5  Minuten  in  50  ni  erkannt,  so  er- 
kennt man  ein  daraus  durcli  Abschneiden  der  Bogen  hergestelltes 
Dodekaeder  erst  in  10  m,  das  Abschneiden  eines  einzigen  Bogens 
aber  in  31.5  m.  Bei  Snellen 's  Haken  ist  es  gleichgültig,  ob  die 
Länge  der  Arme  */5  ^der  ^/s  der  Grundlinie  beträgt. 

Schlesinger  (33)  untersuchte  die  Selischärfe  von  28  Sa- 
HMBern  mit  der  C oh  naschen  Hakentafel: 
8  =       1—1,5      1,6—2      2,1-2,5      2,6—3  3,1—3,5 
Zahl         2  7  9  5  5 

Prozent      7,1  25  32,1  17,9  17,9 

Es  hatten  67,9  Proz.  mehr  als  doppelte  Sehschärfe. 

Seggel  (37)  schreibt  über  Auge  und  Schlessleistung,  indem 
er  die  gesetzlichen  Bestimmungen  auflührt  und  die  Schritten  von 
Pfalz,  Guillery  und  Steiger  berücksichtigt. 

Vrdlig  untauglich,  auch  für  den  Landsturm,  macht  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  des  besseren  Auges  auf  \  oder  weniger;  untauglich 
f&r  stehendes  Heer  und  Ersatz,  Herabsetaung  der  Sehschärfe  auf 
i  and  weniger,  sowie  Myopie  von  0,15  Fempunktabstand  oder  gerin- 
gerem. Verf.  bespricht  den  Zielvorgang.  Zum  Erkennen  der  Visier- 
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kimme  genügt  etwas  geringere  Sehschärfe  als  ^,  zum  Erkennen  des 
Kornes  ist  etwas  mehr  als  h  nötig. 

Guter  l'urlifii-  und  Liclitsinn  sind  für  den  Scbützen  ebenso  nö- 
tig. An  den  S  e  g  g  e  1  \schen  Tafeln  zur  Prüfung  des  Lichts inn es 
gemessen  findet  sich  öfter  trotz  S  f,  nur  ein  Lichtsiun  von  j"^^  oder 
was  die  Erkennung  der  Ziele  sehr  erschwert.  Gute  Schützen  trotz 
schlechter  Sehschärfe  versagen  ferner  gegenüber  heranschleichenden 
uud  nur  stellenweise  auftauchenden  Gegnern.  Unter  S  =  !j  darf 
Tauglichkeit  nicht  bemessen  werden.  Daher  ist  auch  IM y  uud  As  über 
1  D  auszugleichen.  Ständiges  Brillen  tragen  ist  notwendig  zur  Ge- 
wöhnung an  die  Bildgrtae.  Höhere  Hypermetropie  und  höherer 
Astigmatismus  sollten  ausschliessen,  nämlich: 

1)  bei  Hy  >  4  D 

2)  bei  As  oompositus  mit  Ametropie  >  5  D  in  einem  Meridian. 
8)  Abweichen  des  Winkels  zwischen  beiden  Meridianen  Tom  rech- 
ten um  mehr  als  5®  auch  bis  zu  1,5  D. 

Bei  Astigniatikern  sollte  man  S  =  f  verlangen. 

G  u  i  11  e  r  y  (13)  verteidigt  seine  Seliprobeii  als  bei  Massenunter- 
suchungen ebenso  rasch  anwendbar  und  als  die  theoretisch  ricliti<j^sten. 

Steiger  (40)  weist  nach,  dass  S  =  1  zu  niedrig  aii^enouinien 
ist.  Gute  Sehschärfe,  Schulbildung  und  Tebunf;  bedingen  zusammen 
gute  Schiessergeb nisse.  £r  fordert  für  Infanterie  S  =:  1,5,  far  Ar- 
tillerie S  =  1,75  oder  besser  noch  =  2. 

.lacksou^s  (17)  Methode  zur  Messung  des  Astigmatlsmos 
beruht  auf  einer  drehbaren  Scheibe  mit  drei  1  cm  dicken  und  eben- 
soweit von  einander  entfernten  Linien. 

Nicolai 's  (24)  Vorrichtung  zur  Keflsnng  der  Akkomniod*- 
tionsbreite  ist  ein  Brett  mit  Handhabe  und  Knopf,  welches  gegen 
den  unteren  Augenhöhlenrand  gestemmt  wird.  Darauf  befindet  sich 
eine  Linse  (4-  10  D)  9,3  cm  Ton  der  Hornhaut  entfernt.  Ein  Schlitten 
trägt  einen  Schirm  mit  einem  Sjreuz.  Befindet  sich  der  Schirm  im 
Brennpunkt  hinter  der  Linse,  so  fallen  aus  letzterer  parallele  Strahlen 
auf  das  Auge.  Jeder  Annäherung  um  1  cm  aus  dieser  Stellung  eut- 
spriciit  eine  Akkommodation  von  1  1). 

Wenn  der  vordere  Brennpunkt  der  Linse  mit  dem  optischen  Ceu- 
trum  des  Auges  zusamnientallt ,  ändert  die  Verscliiebung  die  Ver- 
grösserung  nicht.  Da  das  Netzhautbild  des  Zwischenraums  zweier 
Striche  mindestens  0,004  mm  betragen  muss,  so  wählt  Verf.  zur 
Bildung  der  Kreuzarme  je  drei  Linien  mit  U,027  mm  Zwischenraum. 

R  h  0  a  d  e  s  (31)  hat  auf  Plangläser  Abschnitte  Ton  Konvexglä- 


Digiiized  by  Google 


Gelbe  und  gelbgrüne  Gläser. 


181 


Sern  uiif^'eklebt  von  .V  bis  6  D ,  welche  dazu  dienen  sollen,  um  fiir 
presliyopisehe  Hypernietropen  Brillen  mit  doppelter  Breunweite  für 
Ferne  und  Nähe  hen&UBtellen. 

Schneidemann  (34)  empfiehlt  £;ckreuzte  Cylinder  (nach 
Jackson  s.  diesen  Jahresber.  f.  1886.  S.  146),  in  einem  Meridian 
—  \  oder  —  (  im  andern  4-  i  oder  ^  D  abwechselnd  vorzuhalten, 
nm  zu  bestimmen,  ob  ein  etwas  stärkerer  oder  schwächerer  Cjlinder 
nötig  ist. 

[Rosenfeld  (d2)  schlägt  zur  Berechnung  der  emmetropf  sehen 

n  -  30 

Presbyopie  folgende  Formeln  vor:  Pr  =  — ^ß^P»  ^'  = 

— je  nachdem  man  die  Presbyopie  mit  40  Jahren  beginnen 

könnte,  oder  mit  Henicksiclitignng  des  notwendigen  Akkomniodations- 
vorrats,  bereits  mit  30  .1.,  und  wobei  n  das  Alter  der  ratieiiten 
bedeutet.  Bei  Presbyopie  der  Anietropeu  würde  nach  ii,  einzuführen 

sein:  Pr  =  ? rZ_?9^|jüE-J^i  ^  R.   Für  die  betr.  Altersstufen 

worden  sich  folgende  Reihen  ergeben:  35  J.:  0  resp.  0,5  D,  40  J. 
0  resp.  1,0  D,  45  J.  0,5  resp.  1,5  D,  50  J.  1,0  resp.  2,25  D,  55  J. 
1,5  D  resp.  2,0  60  J.  2,0  resp.  3,0  D ,  65  J.  2,5  resp.  3,5  D, 
70  J.  8,0  resp.  4,0  D. 

Die  Untersuchungen  von  L  w  o  w  (20)  haben  gezeigt,  dass  Isome- 
trope-GlM  die  X-Strahlen  fast  ebenso  stark  znrttckhält  wie  dieMe- 
tallÜBsming  und  dass  sie  auch  fSr  die  chemischen  Strahlen  des  Sonnen- 
spektrums wenig  durchgängig  sind.  Die  optische  Leistung,  an  80  Per- 
sonen geprflft,  ist  die  gleiche,  wie  bei  gewöhnlichen  Gläsern. 

D  o  1  g  a  n  o  w  (9 )  und  K  1  i  m  o  w  i  t  s  c  Ii  (9)  haben  gefunden  , 
dass  treibe  und  ^elhgrÜneGliiser  ausser  Natrium,  Kieselstotf  rtc.  iiocli 
Uran  entlialten.  Die  spektroskopisclif  Untersucliung  ergab  Folgende.-^: 
Hi-Ibe  Gläser  in  der  sclnväehsten  Schattierung  (1)  bedingen  eine  hnch- 
gradige  Verknr/ung  im  violetten  Teil,  bei  der  mittelstarken  (II)  ver- 
schwindet Violett  vollkommen  und  nur  HIau  abgeschwächt;  die  stärkste 
No.  'III)  gibt  eine  vollkommene  Verdunkelung  des  rechten  Teiles  des 
Spektrum.  Gelbgrüne  Gläser:  I  schwächt  den  rechten  Teil  weniger,  als 
das  entsprechende  reingelbe  Glas,  dagegen  wird  auch  Rot  merklich  ein- 
geengt ;  II :  Violett  wird  verdeckt,  Blau  eingeengt,  zur  Hälfte  verdeckt, 
im  Uebrigen  verdunkelt ;  III :  Blau  noch  sichtbar,  aber  abgeschwächt, 
Rot  wie  bei  II;  IV:  Rot  bis  zur  Hälfte  eingeengt,  der  rechte  Teil 
des  Spektrum  bis  zur  Mitte  von  Grün  geschwunden.  Gelb  und  Orange 
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verdunkelt.  Noch  «Tf^^iifiuer  lassen  sich  die  Ahsurptionsverhältnis«^e 
mit  dem  Spektrophotomoter  von  Glan  kontrollieren.  Zur  Uutersu- 
chung  der  unmittelbaren  Strahlen  wurden  photographische  Aufnahmen 
gemacht,  das  Fuess'sche  Spektograph  benutzt,  die  Wärmestrahlen 
mit  Hilfe  der  termoelektrischen  Säule  bestimmt.  Auch  auf  X-Strahlen 
wurde  ontersueht.  Die  Aufnahmen  sind  in  zahlreichen  Abbildungen 
reproduziert,  die  Zahlen  in  Kurven  zusammengeBtellt.  Gelbe  Qlaser 
können  Yerschrieben  werden,  wo  es  gilt,  das  Auge  vor  violetten  und 
ultravioletten  Strahlen  zu  beschtitzen,  z.  B.  beim  Arbeiten  mit  star- 
ken elektrischen  Lichtquellen,  auch  bei  Aphakie,  wo  die  diese  chemi- 
schen Strahlen  zunicklialteiide  Linse  fehlt,  ferner  für  das  Betrachten 
entfernter  Gegenstände,  wie  das  bereits  bei  der  dentschen  Armee  ge- 
schieht. Gelbgrüne  Gläser  sollen  Leuten  verordnet  werden,  welche 
in  glühende  Metalle  hineinzusehen  haben. 

P  o  I  j  a  n  8  k  i  's  (30  b)  Versuche  mit  dem  Spektrophotometer  von 
Glan  haben  gezeigt,  dass  die  rancligrauen  Gläser  den  Vorzug  vor 
den  blaaen  verdienen,  indem  sie  eine  gl^chmässigere  Licht-Absorp- 
tion bedingen.  Die  blauen  Gläser  geben  2  Absorptionsstreifen  im 
Anfisngsteil  und  in  der  Mitte  des  Spektrums  und  sind  insbesondere 
ffir  Blau  und  Violett  durchlässig.  Auch  photographische  Aufnahmen 
haben  erwiesen,  dass  die  blauen  Gläser  mehr  chemische  Strahlen  pas- 
sieren lassen  als  graue.    Ein  Gleiclies  ergibt  sich  für  X-Strahlen. 

Tliermoelektrische  Messungen  zeigen  auch  die  genügende  Durch- 
gäiigigkeit  der  granon  Gläser  für  Wärmest ralilen.  \\  a.s  den  Eintluss 
auf  die  Sehschärfe  anbelangt ,  so  ist  bei  grauen  Gläsern  die  Herab- 
setzung derselben  eine  geringere.  A.  Natanson.J 

£Snellen  sr.  bespricht  den  Vorschlag  K n a p p  's  der  Be- 
nennong  der  Angenmeridianen  bei  der  Aufseicbnung  von  Astigma- 
tismns  und  Gesichtsfeld.  Knapp  empfahl,  den  Nullpunkt  beider- 
seits nasal  horizontal  zu  setzen,  über  den  oberen  Meridian  bis  180 
zu  zahlen  (fGr  den  Astigmatismus)  und  weiter  Uber  den  unteren 
Meridian  bis  360  (f&r  das  Gesichtsfeld).  Dabei  wird  dann  die  Sym- 
metrie des  Antlitzes  entsprechend  wiedergegeben.  In  Holland  ist  es 
allgemein  üblicli,  den  Nullpunkt  ))ei  dem  oberen  ^leridian  zu  stellen, 
bis  90  nasal-  und  temporalwärts  für  den  Astigmatismus  und  bis  180 
nasal-  und  tem}»()rai\värts  für  das  Gesichtsfeld  zu  zählen.  Sn  eilen 
sr.  möchte  diese  Methode  allgemein  eingeführt  sehen,  weil  darin  nicht 
nur  die  Symmetrie  der  beiden  Augen  zum  Ausdruck  kommt,  sondern 
auch  der  symmetrische  Bau  jedes  Auges  für  sich.  Für  die  Auf- 
zeichnung der  Muskelfunktionen  in  Strabismnsfällen  nehme  man  als 
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NuUi'iiiikt  diejenige  IStelle,  welche  das  Schielauge  einniuiuit,  wiihieud 
das  andere  sicli  in  der  Priniürstellung  befindet.  Schonte.] 

[Trombetta  (45)  luit  ein  auf  dem  S  c  h  e  i  n  e  r 'sclien  Yer- 
suelie  beruhendes  Optometer  angegeben.  Das  Instrument  hat  die 
Form  eines  mit  zwei  Ii  e  c  o  a  s  'sehen  Scheiben  versehenen  Augenspie- 
gels, der  statt  des  Spiegels  eine  Metallplatte  enthält  In  der  Mitte 
der  Platte  finden  sich  zwei  feine,  4  mm  von  einander  abstehende 
Löcher.  Die  Scheiben  enthalten  -f-  und  —  0,5—6  D  und  7 — 14  D, 
eine  leere  Oeffnnng  und  eine  halb  mit  rotem,  halb  mit  grQnem  Plan- 
glase Tersehene  Oeffnnng,  entsprechend  den  Löchern  in  der  Metall- 
platte.  Man  blickt  durch  die  letzteren  auf  eine  5  m  entfernte  Flamme, 
die  bei  Ametropie  doppelt  erscheint.  Die  Farben  ergeben  die  Lage 
der  Netshaut  vor  oder  hinter  dem  Bilde  der  Flamme.  Das  Instrument 
hat  natOrlich  die  Nachteile  aller  Optometer.  Verf.  glaubt  jedoch, 
dass  es  Vorzüge  habe,  und  will  es  besonders  auch  bei  Simulation  ein- 
seitiger Blindheit  anwenden.  Durch  Vertauschen  der  Metallscheibe 
mit  einem  Spiegel  hat  mau  ein  Ophthalmosku}). 

1^  e  r  1  i  n  ,  Palermo.] 

Stevenson  (43)  benützt  gespaltene  F  r  a  u  k  1  i  n'sche  Gläser, 
um  rasch  festzustellen,  welche  dem  Presbyopen  besser  passen. 

btevens  (41)  macht  gelegentlich  eines  Kopfsehmerzuiifalles 
auf  genaue  PrQfiug  der  BrecJiiuig^  des  Astigmatismus  und  Höhen- 
Schietens  aufmerksam. 

Die  ersten  Brillen  (26)  wurden  im  18.  Jahrhundert  von  Sal- 
rino,  Armato  und  nicht,  wie  Davis  im  South  Western  Med. 
Reoord  will,  von  Karl  II.  erfunden. 

[Xeuschfller  (21.  22)  hat  auf  J a ▼  a Ts  Anregung  ein  neues 
Sphftrometer  konstruiert,  das  auch  Gylindergläser  und  deren  Achse 
bestimmen  ISsst.  Das  Brillenglas  wird  auf  5  federnde  Spitzen  gelegt 
und  durch  federnden  Gegendruck  dort  ^^t  liniten.  Der  Höhenunter- 
schied der  Sjntzen  kann  als  Dioptrie  oder  Zoll  linse  abgelesen  werden. 
Durch  Drehung  des  Glasi  s  um  seine  optische  Achse  wird  der  Oylinder 
und  dessen  Achse  gefunden.  Berlin,  Palermo.] 


b)  Optometer.  Ophthalmometer. 

1*)  Axenfeld,  Eine  neue  W  e  s  t  i  e  n'sche  binokulare  Handloupe  (Brillen- 
loupey  xom  Präparieren  und  für  klinische  Zwecke ,  mit  veränderlicher  Pu- 
pillendifltant  und  verateUbarem  Kopfhalter.  Klln.  MonatsbL  f.  Angenheilk. 
S.  20. 
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2*)B erger,       Traasfoimation  de  la  lonpe  simple  en  loupe  biaoculaire  et 

it^r^oscopique.  Revne  g^n^rale  d*Opbt  p  97. 
8*)—»  Ueber  eine  einfache  binokulSxe  stereotkopiiebe  Lonpe.  Arcb.  f.  An- 

genbeilk.  XLI.  S.  235. 

4)  Davis,  The  refraction  of  the  eye,  including  a  complete  treaüse  of  oph- 
thalmomeiry.    New- York.    Macmillan  Comp. 

4a)  E  w  e  t  z  k  y,  Demonstration  der  Berge  r'ftcben  Loupe.  (Moskauer  äugen- 
ürztl.  Geseilsch.)    Wiatsch.  XXI. 

5)  Fuchs,  E.,  Ueber  die  Siclitl>arkeit  de«?  Schlemm  sehen  Kanals  am 
lebenden  Auge.  v.  Graefe'u  Arch.  1.  Ophth.  LI.  S.  136  ^.siehe  Ab- 
schnitt :  „  Physiologie "). 

6*)Juler,  Dr.  Emil  Berger*e  binoeolar  and  rtereoscopic  len«.  (Opbtb. 
Society  of  tbe  ünited  Kingd.)  Opbtb.  Review,  p.  166. 

7)  Mo  Conacbie,  The  relative  valne  of  instmmente  nsed  for  keratometiy. 
(Americ.  med.  Asaoc)   Opbtb.  Record.  p.  352.  (Uebersicbt.) 

8)  Q  h  8  a  ui ,  Beitrag  snr  Ophthalmometrie.  Centralbl.  f.  prakt.  Angen* 
heilk.  August. 

9)  Ricchi,  G.,  L'ottalmometro  portatile  di  T.  Reid.  BoUet.  d.  scienxe 
med.  di  Bologna,  p  546.  (Demonstration.) 

9a*)  S  e  1  e  n  k  o  w  8  k  i ,  Die  Tiefe  der  Voi  tUi  kanmier  und  die  Krihiuiuin«;  der 
Hornhaut  bei  verschiedenen  Refraktionzuständen  und  Altersklassen.  Ein 
Yarsach  aur  Heisnng  der  Tiefe  der  Vorderkammer  bei  Gtavkom.  (Ras- 
•iech.)  Wratscb.  XXI.  p.  1236. 

10*)Si oberer,  Demonstration  einer  binokularen  stereoekopiechen  Loupe. 
(Aerxtl.  Vexein  in  Mflneben.  16.  Hai  1900.)  Mflneb.  med.  Wocbenscbr. 
1901.  S.  80.   (B  e  r  g  e  r'scbe  Loupe.) 

ll*)Sout  hard«  W.  F.,  An  improved  astigmometer.  Annais  of  Ophth.  p.  77. 

Azenfeld  (1)  teilt  mit,  dass  jetzt  an  der  W e s t i e ii*8cben 
Blillenloupe  die  optiscben  Axen  der  Linusen  auf  die  opti.scben  Axeu 

der  Allgen  eini^estellt  werden  können  und  das.s  ein  vereintacliter  Koj'f- 
halter  anf(ebraclit  i>;t.  Die  Uolire  ijleiten  mittelst  Schlitten  auf  einem 
um  den  Eiustellungspunkt  kon( ciit risdicn  (lelHi.s  und  werden  durch 
excentnsche  Scheiben  bewegt.  Der  Kopfhaiter  i.st  leiclit  und  bequem. 
Die  V'ergrösseruDg  beträgt  4—5.  Der  Preis  ist  38  M.  ohne,  43  M. 
mit  Kopfhalter. 

Die  Vorrichtung  ist  beim  Präparieren  und  in  der  Sprechstnnde 
brauclibar. 

Berger's  (2,  3,  6  und  10)  xweiftogige Loope  ist  ähnlich  der 
Brück  ersehen,  nur  sind  die  Eonvexlinsen  schräg  zu  einander  ge» 
stellt.   Diese  haben  +  10  Dioptrien  und  sind  decentriert.  so  dass 

sie  prismatisch  wirken.  Die  von  einem  10  cm  entfernten  Geixen- 
stande  ktunmenden  Strahlen  durclusetzen  die  Linse  unter  dem  W  Inkel 
gerin^'ster  A))lenkung.  Die  astigmati.st  lie  Puechuiif;  intnlge  der  Scliräg- 
8teIluog  wird  durch  2seiguug  iu  senkrechter  iiichtung  beseitigt. 
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S  o  n  t  h  a  r  d*8  (11)  verbesserter  Astigmometer  ist  ein  J  a  y  a  1- 

Sch  i  5 1  z*8cber  Ophthalmometer  mit  durchscheinend  beleuchteten 
and  etwas  eigen  gestalteten  Marken. 

|S  e  1  e  n  k  o  w  s  k  i  ( 9  a)  l)at  mit  Hilfe  des  D  o  n  d  e  r  s'  si  lieii 
Hornhautmikroskops  nnd  des  H  e  1  ni  Ii  o  1 //sehen  Ophthalmometers 
146  Augen  in  IJezng  auf  die  Tiefe  der  Torderkaninior  nnd  den 
Krumniungsgrnd  der  Hornhaut  ausgemessen  und  die  folgenden 
Durchschnittszahlen  erhalten:  KrUmmiingsradius  der  Cornea:  bei  £. 
8,007,  bei  M.  8,003,  bei  H.  8,009  mm;  das  Alter  hat  keinen  wesent- 
lichen EinflnsB  auf  die  KrOmmnng  der  Cornea.  Die  Vorderkammer 
ist  in  jedem  Alter  bei  H.  nnd  H.  weniger  tief  als  bei  E.;  ihre 
mittlere  Tiefe  beträgt  bei  jugendlichen  Individuen  1,054  mm,  später 
nimmt  sie  ab  nnd  ist  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  kein  wesentlicher 
Unterschied  zu  konstatieren.  Die  Differenz  zwischen  der  sichtbaren 
und  der  reellen  Tiefe  der  Kammer  beträgt  durchscluiittlicli  0.5  mm. 
Bei  Glaukom  ist  der  Krümmungslialhmesser  der  ('ornea  grösser,  als 
in  der  Norm,  durclischnittlich  um  0,20  nmi,  die  Kammertiefe  um 
I  mm  kleiner.  Je  höher  der  Druck  ansteigt,  \im  so  mehr  verüacbt 
sidi  die  Kammer.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 


c)  Ophthalmoskopie.  Skiaskopie. 

1)  Bo^oslowski,  A.,  Die  Grundlagen  und  Resultate  der  objektiven  Me- 

tlioden  zur  Hestimmung  der  Refraktion  des  Auges.   (Rassisch.)  Inaug.- 

Dis?.    St.  Petersburg. 
2*)  B  0  n  d  i ,  Eine  transportable  Dunkelkammer  samt  Beleucbtungsappai-at 

Wieo.  med.  Presse.  Nr.  4. 
2a*)  B  o  B  w  e  t  s  e  h«  E.,  Nene  Methode  der  Befraktionsbestimmung.  (Russisch.) 

Wojenno-ined.  Jonrn.,  Aug.  p.  2819. 
3*)De  Palco»  A,  Nnova  teoria  deU*  ombra  nella  schiascopia.  (15.  congr. 

deir  assoc.  oftalro.  itnl.)  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocn- 

listica  di  Napoli.  XXIX.  p.  204. 
4*)Druault,  Aatigraatisme  de  rayons  penetrant  obliquement  dana  Toeil. 

Application  df  la  skiascopie.    Archiv.  d'Opht.  T.  XX.  p.  21. 
4a)Elschnip,   Die  parallakti-clif  Yprsohiebung  bei  o]tl]tliahno8kopi«?clier 

Untersuchung  im  aufrechten  Bild.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  6.  iii 

(siehe  Abschnitt:  ^ Physiologie-). 
5)  Garwitseh,  DemonttratioD  des  T  b  o  r  n  e  r'schen  Augenspiegels.  (Mos- 
kauer angenintL  GewllKb.)  Wratach.  XXI. 
6*)H»ab«  0.,  Atlas  and  Onmdriu  der  Ophthalmoskopie.  M.  149  farbigen 

u.  7  schw.  Abb.  Manchen.  Lehmaim.  (Erheblich  vermehrt) 
7*)Jackßon,  A  trial  frame  for  nse  in  retinoscopy.  (Americ.  med.  Joum.) 

Opbth.  Record.  p.  359. 
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8)  K  0  c  h,  J.  D.  C,  Skiaekopie.  Nederl.  Oogheelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  5.  (Po- 

lemisches.) 

9*)Kraemer,  £iD  neues  Ophtholmo-Skiaskop.   £Un.  MonaUbl.  f.  Augen» 

beilk.   8.  464. 

10)  Laurenty,  Zur  Theorie  der  Bewegung  des  bkiaskopischen  Schattens. 

Wien.  med.  Presse.  Nr.  5U. 
11*)  May*  Ch.,  A  new  ophthalmoecope.  Annalt  of  Ophth.  p.  78. 
12*)Neiitchaler,  Su  di  un  nuoTO  echiascopio.  Archiv,  di  Ottalm.  VIL 

p.  468. 

18*j  - ,  Ueber  ein  neues  Skiaskop.  CentralbL  t  prakt.  Augenheilk.  Oktober. 

S.  300. 

14)  Neust  ätter,  (Jrundriss  der  Theorie  und  Praxis  der  Schattenprobe 
(Skiaskopie i,  lu.  t\  Keilie  vou  Abbilden.  Gleiehzcitiif  Krläuterung  zu  den 
, Tafeln  u.  Phantomen  zur  Skiaskopie".    München,  J.  F.  Lehmann. 

15*)Nikolaj  ew,  W.,  Photogiaphische  Auluahiue  des  Augenhintergrundes 
(GesellscU.  d.  Neurologen  u.  Psychiater  in  Kasan).    Wratsch.  XXI.  \>  o3S. 

16*)Noordij k,  J.  Th.,  Eene  methode  tot  bepaling  van  regelmässig  astig- 
matisme  (Eine  Methode  cor  Beetimmnng  des  regnlftren  Astigmatismus). 
Milit.  Qeneesk.  T^dschr.  p.  195. 

17)  0  e  1 1  e  r,  J.,  Atlas  seltener  ophthalmoskopischer  Befunde.  Ergftnsungs- 
tafeln  su  dem  Atlas  der  Ophthalmoskopie.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

18)  P  a  n  a  u,  La  refraction  et  le  fond  de  Toeil  de  Tenfant  nouveau^ne.  Th^ 
de  Nancy. 

19)  Parent,  H.,  Atlas  d'( )phtalmo8Copie.    Uiroux  editeur.  Paris. 

20)  Paul,  A.,  Ueber  einige  Augeuspiegelbefuode  bei  Neugeborenen,  luaug.- 
DisB.  Halle. 

22)  Reim  ar,  Ueber  die  ophthalmoskopische  Sichtbarkeit  derOra  serrata  und 
der  Processus  ciliares.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLL  S.  102. 

28)  — «  Ueber  parallaktische  und  perspektiTisohe  Verschiebong  sur  Erkennung 
\  on  Niveaudifferenxen,  besw.  das  monokulare  körperliche  Sehen  im  Auge. 

Ebd.  &  lt>3. 

24*)  T  e  r  r  i  e  n,  Note  Sur  un  noureau  modele  d*ophialmoscope.  Archiv.  d'Opht 

XX.  p.  29. 

25)  Tlioruer,  W.,  Kin  stereoskoiü.schtT  Aii'::en.spiegel.  ( Fcs-tschr.  zur  Fein-r 
de.s  7U.  üeburtütages  Herrn  Geh. Hat  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r  gewidmet.)  Arcii.  f. 
Augenheilk.  XLIL  S.  78  (siehe  Abschnitt:  „Physiologie"). 

26)  — ,  Ueber  objektive  Refraktionsbestimmungen  mittels  reflexlosen  Augen- 
spiegels. Zeitsohr.  f.  Psychologie  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  28. 
8.  187  (siehe  Abschnitt:  »Physiologie«). 

27*)Tranta8,  Moyeos  d'explorer  par  rophtalmoäcope  —  et  par  translnd- 

dite'  —  1a  partie  ant^rieure  du  fond  oculaire,  le  cercle  ciliaire  y  compris. 

Archiv.  d'Opht.  XX.  p.  314. 
28)  Weiland,  C.  Some  di>i)Uti'd  pointd  ubout  tiie  entoptic  ol'servation  of 

the  ciiculation  in  thc  retinal  cupilluries.    Ophth.  Kecord.  p.  74  (siehe  Ab* 

scliuitt:  , Physiologie*). 
29*)  Wey  mann,  Venous  puUation  in  the  fuadus  oculi.    Ophth.  Record. 

p.  899. 

80*>Wolff,  Ueher  eine  neue  Untersuchungsmethode  des  Augenhintergmndes 
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im  aufrechten  und  im  umgekehrten  Bilde  und  einem  neuen  elektrischen 
Augenspiegel.   Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 
81*)  W  o  1  f  f.  Neuer  elektrischer  Augenspiegel.  (Berlin,  med.  Oesellecb.)  H Onch. 
med.  Wochemcbr.  8.  270  und  Bericht  d.  28.  Yen.  d.  Ophth.  (xesellach. 
Heidelberg.  8.  180. 

32«)  — ,  Ophtalmoscope  ^lectrique.    (Congres  Internat.  d'Opht.  de  H^decine. 
Section  d'Opht.)   Retue  generale  d'Opbt  Nr.  9  und  10. 

B  0  n  d  i's  (2)  Tom  Optiker  Schwarz,  Wien,  hergestellte  trag- 
bare Dankelluimmer  ist  einer  Wagendecke  ähnlich  zusammenzn- 
schlagen.  Sie  besteht  ans  schwarzem  Tuch,  welches  toq  10  Draht- 
bCIgeln  getragen  wird.  AnseiDandergefaltet  rohen  die  untersten  Bügeln 
anf  den  Schaltern  des  Untersuchers  und  Untersuchten,  deren  Personen 
und  Köpfe  ganz -unter  dem  Tuch  stecken.  Eine  Stirabinde  um  den 
Kopf  des  Untersuchten  herum  trügt  rechts  und  links  je  eine  einzeln 
einschaltbare  Giiihlaiupe.  Papierniasse  schüt/.t  gegen  Wärme  des 
Akkumulators.  7?,  Volt  würden  für  12  Stunden  dauernd  genügen. 
Man  kann  im  aufreclitt-ii  und  umgekehrten  Bilde  untersuchen.  Be- 
quem ist,  dass  der  Untersuchte  die  Lichtquelle  trägt. 

[De  Falco  iß)  betrachtet  die  Ketina  bei  der  Skiaskopie  mehr 
als  spi^jelnde  denn  als  ditius  reflektierende  Fläche  und  stellt  die  Hy- 
pothese auf,  dass  der  Schatten  durch  Interferenz  der  ein-  und  ausfal- 
lenden Strahlen,  also  durch  partielle  Aufhebung  der  einen  Licht- 
wellen durch  die  anderen,  entstehen  könne.     Berlin,  Palermo.] 

[Der  Vorschlag  von  Bonwetsch  (2a)  beruht  auf  folgender 
Erscheinung:  Hält  man  einen  dünnen  Gegenstand,  z.  6.  eine  Sonde, 
unmittelbar  ror  das  Auge  und  sieht  man  zugleich,  ohne  die  Akkom- 
modation anzustrengen,  auf  ein,  1 — Vfo  m  vom  Auge  entferntes 
leuchtenden  Objekt,  z.  B.  einen  polierten  Metallcylinder  oder  eine 
Kugel,  ^«u  bemerkt  man  einen  Schatten,  welcher  sich  auf  dem  letzteren 
Objekt  hin-  und  herbewegt,  lietindet  sich  dieses  jenseits  des  Fern- 
j)unkt5,  so  bewegt  sich  der  Schatten  in  dem  gleichen  Sinne,  wie  der 
Gegenstand;  stellt  man  das  Objekt  im  Ferupunkt  auf,  so  wird  der 
Schatten  unsichtbar;  diesseits  des  Fempunkts  ist  die  Schatten])ewe- 
gnng  der  Objekti}ewegung  entgegengesetzt.  Nach  diesem  der  Skia- 
skopie analögen  Prinzip  und  mit  Zuhilfenahme  von  Gläsern  kann  man 
Art  und  Grad  der  Ametropie  feststellen.        A.  Natanson.] 

D  r  u  a  u  1 1  (4)  hat  sklaskopiseh  den  Astigmatismus  des  Auges 
bei  schrägem  Strahleneinfall  untersucht  und  bestätigt,  dass  die  Netz- 
haut zwischen  den  Brennlinien  liegt.  (Referent  hat  dies  schon  früher 
ausführlich  nachgewiesen. "1 

Jacksons  (7j  Kähmen,  mit  schwarzen  und  weissen  Streifen 
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versehen,  soll  dienen,  die  litung  der  LichtbewegUlig  in  der  Pupille 
leichter  bestimmen  zu  k(»nnen. 

K  r  a  e  m  e  r's  (9)  Skiaskop  besteht  aus  Konkav-  und  Phinspiegel, 
Bandmass  und  zwei  fächerähulichen  Gestellen  mit  1  -\-  2  -\-  4 
4-  5  +  6  4-  7  +  8  4-  +  11  and  —  11,  welche  Gläser  beliebig 
übereinander  gebracht  werden  können.  Zur  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  klemmt  man  den  Spiegel  auf  dem  passenden  Glase  fest. 

May  (11)  beschreibt  sein  Ophthalmoskop  mit  zwei  R  ek  o  s  s'- 
scben  Scheiben  n.  s.  w. 

[N  eus  c  h  fi  1  e  r  (18)  hat  ein  sehr  einfaches  Skiaskop  angegeben. 
Unter  dem  Spiegel  befindet  sich  ein  sich  abroUendee  Bandmass,  das 
Tom  Untersucher  durch  Federdrack  festgestellt  werden  kann.  Mit 
dem  anderen  Ende  wird  dasselbe  an  einem  Handgriff  mit  dem  Kor- 
rektionsglase,  das  der  zu  Unt^Msuchende  sich  selbst  vorliält,  ang^liakr. 
Der  Glasträger  ist  für  die  Glaser  des  Brillenkastens  einporicliter. 
Der  Untersucher  erreicht  so  eine  grössere  Freiheit  seiner  Bewegungen. 
.  Berlin,  Falernio.l 

Terrien's  (24)  Augenspiegel  ist  9  cm  lang,  hat  zwei  grosse 
und  zwei  kleine  konkave  und  ebene  Spiegel,  eine  grosse  Scheibe 
mit  12  Glüsern,  denen  drei  hinzugefügt  werden  können.  Die  Scheibe 
wird  durch  Hil£nrader  bequem  gedreht,  so  dass  der  Zeigefinger  bei 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  nicht  hindert. 

W  o  1  f  f 's  (30, 31  und  82)  elektriseher  Augenspiegel  besteht  aus 
einem  Beleuchtungsrohr  und  einer  beliebigen  R  e  k  o  s  s*schen  Scheibe. 
Erstere  enth&It  eine  kleine  Glfihlampe  (12  Volt),  eine  Linse  von  40  D 
und  am  oberen  Ende  einen  unter  45*  geneigten  Spiegel  oder  ein 
Prisma  mit  so  geneigter  GrundHäche.  Die  Lampe  ist  geilen  die  Linse 
verscliiehliar.  Die  spiegelnde  Fläche  befindet  sicli  liinter  dem  Glas 
der  K  e  k  0  s  s'srhen  Scheibe  tnid  man  sieht  über  die  Kante  dersellieii 
hinweg.  Die  Vorderfläche  der  S(  licibe  wird  gegen  den  Augenhrdilen- 
rand  des  Untersuchten  gelehnt.  Ein  sechszelliger  Akkumulator  speist 
die  Lampe,  ^lan  kann  die  Strahlen  parallel,  kon-  oder  divergent  in 
das  untersuchte  Auge  leiten*  Für  das  umgekehrte  Bild  hält  man  den 
Spiegel  ebenso,  die  Konvexlinse  aber  zwischen  ihn  und  das  eigene 
Auge.  Durch  die  so  mögliche  starke  Annäherung  wird  erreicht,  dass 
die  Pupille  des  Beobachters  im  vorderen  Brennpunkt  steht  und  das 
Gesichtsfeld  so  gross  wird,  dass  man  Papille  und  Macula  zugleich 
übersieht.  Das  beleuchtete  Feld  ist  grösser  als  das  Gesichtsfeld.  Es 
fehlt  das  Zerstreuungsbild  des  Spiegelloches.  Da  die  Beleuchtuni;^ 
gleichmassiger  und  schwächer  als  sonst  ist,  bleibt  auch  bei  Unter* 
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suchun<jr  der  Maeulu  die  Piipilleiivereiigerung  aus.  Der  Hornhaut- 
reflex iVlilt  tust  ^iinz.    Mail  kann  auch  Liegende  untersuchen. 

[Nikolajew  (15)  benutzt  bei  der  pbotoi^rapliischeil  Auf- 
ouhnie  de.s  FundllS  OCali  eiu  L  i  e  b  r  e  i  c  h\sches  Ophthalmoskop, 
den  Auer-  Brenner,  ein  S  t  e  i  n  h  e  i  l  'sches  Objektiv  (F  =  12), 
ein  Zeiss'sches  Anastigmat  (F  =  14)  und  isochromatiache  Platten 
Yon  Lumi^re.  Es  ist  ihm  gelungen,  gute  Aufnahmen  an  curare* 
nerten  Katzen  zu  machen  und  photographiach  die  Kaliberachwan- 
kungen  der  Netzhautgefäsae  bei  Gebrauch  von  Amylnitrit,  Strjchnin, 
Chloroform,  bei  Atmangabehinderung  etc.  zu  reproduzieren. 

A.  N  a  t  an  8on.] 

[AiiS  seiner  Methode  zur  Prüftuig  der  Refraktion  mittels  eines 
anf  der  Netzhaut  entu (»rteiien  Kreuzbildes  (s.  diesen  Bericht  iür  1892. 
S.  lö'-i  hat  Nuordijk  (17)  eine  Methode  entwickelt  zur  Be- 
ütimniung  des  regulären  Astigniuti.smus:  Eine  seitlich  vom  Unter- 
suchten au^estellte  Lichtquelle  ist  gedeckt  durch  einen  Schirm,  aus 
welchem  ein  rechtwinkeliges  Kreuz  ausgeschnitten  ist;  dasselbe  ist  in 
seiner  Fläche  drehbar.  Mit  einem  Konkavapiegel  wird  ein  scharfes 
Bild  dieses  Kreuzes  auf  der  Netzhaut  entworfen.  Wenn  nun  das 
Auge  von  As  frei  ist,  kann  das  Kreuz  in  seiner  Flache  gedreht  wer- 
den, ohne  dass  das  Kieuzbild  seine  Schärfe  verliert.  Ist  dagegen  As 
vorhanden,  dann  geht  nicht  allein  die  gleichmfissige  Schärfe  des  Bildes 
verloren,  sondern  auch  nimmt  das  Kreuzbild  eine  X-Form  an.  Eiu 
geringer  Grad  von  As  genügt,  um  eine  deutliche  X-Form  hervorzu- 
rufen. Jetzt  dreht  man  das  Kreuz,  bis  das  Bild  wieder  rechteckig 
wird:  dies  ist  der  Fall,  wenn  die  Arme  des  Bildes  mit  den  Axen  des 
Astigmatismus  zusammenfallen.  Dann  hält  man  ein  solches  Cylinder- 
glas  vor  das  untersuchte  Auge,  durch  welches  das  Kreuzbild  während 
der  Drehung  gleichmässig  scharf  und  rechteckig  bleibt,  d.  h.  durch 
welches  der  As  beseitigt  wird;  dieses  Glas  gibt  also  den  Grad  des 
As  an.  Eine  einfache  Gradeinteilung  im  Lampenschirm  ermöglicht 
das  Ablesen  der  Axe.  £in  wesentlicher  Vorteil  dieser  Methode  ist, 
dass  der  Brechungsunterschied  in  den  zwei  Hauptmeridianen  nicht  aus 
zwei  Messungen  geschlossen,  sondern  in  einer  einzigen  Messung  be- 
stimmt wud,  und  zwar  der  Unterschied  in  den  Brechungen  des  ganzen 
Auges.  Zwar  misst  auch  die  Skiaskopie  den  Astigmatismus  des  ganzen 
Auges,  doch  kann  sich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  zwei  erfor- 
derlichen Bestimmungen  eine  Akkommodationsänderung  einstellen, 
welche  die  Messung  trUbt,  und,  wenn  auch  der  Javai'sche  Astigmo- 
meter  vor  diesem  Fehler  geschätzt  ist,  so  bestimmt  er  nur  den  Astig- 
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matisnuKs  der  lJuiiiliHiit  allein.  Die  rriit'ung  nach  Noordijk  geht 
ebenso  rascli  als  mit  den  üblichen  Methoden.  Ein  Xacliteil  aber  be- 
steht darin,  dass  astigmatisclie  üntersucher  die  Metliode  nur  dann  ver- 
wenden können,  wenn  sie  eine  Brille  tragen,  welche  ihren  eiirenen  Astig- 
matismus in  aller  Genauigkeit  ausgleicht,  denn  die  Methode  iuaat  dar- 
auf, da.ss  die  Astigmatiker  ein  rechtwinkliges  Kreuz  nur  dann  recht- 
winklig sehen,  wenn  die  Beine  des  Kreuzes  mit  den  Axen  ihres 
Astigmatismos  zusammenfallen!  Folglich  wird  der  astigmatische  Unter- 
sacher  anch  in  einem  ntcbt-astigmatischen  Ange  die  Rechtwinklig- 
keit des  Krenzbildes  verloren  gehen  sehen  wahrend  der  Drehnng 
desselben  und  wird  ihm  also  ein  Astigmatismos  im  nichtastigmatischen 
Ange  vorgetäuscht  werden.  Weiter  sind  auch  die  nicht  seltene 
Fälle  von  Astigmatismus,  in  welchen  die  beiden  Hauptrichtungen  ein- 
ander nicht  unter  rechten  Winkeln  schneiden,  dieser  Methode  nicht 
zugänglich.  S  c  Ii  o  u  t  e.] 

T  r  II  n  t  a  s  (27)  drückt  mit  dem  Finj^er  auf  die  Ciliargegend  und 
macht  diese  der  Beleuchtung  und  dem  Einblick  zugänglich,  sowohl 
was  die  Augenspiegeluntersuchung  ah  die  Untersuchung  mit  seitlicher 
Beleuchtung  angeht.  Man  kann  das  Gebiet  von  der  Ora  Semta  bis 
zum  Ciliarkörper  ganz  gut  sehen. 

W  ey  m  a  n  n  (29)  giebt  ftlr  den  Tenenpiils  dieselbe  ErklSrnng, 
welche  Ref.  schon  vor  Jahren  gegeben  hat 


d)  Lichtsiuu.    Furbeusiuu.  Farbenblindheit. 

1)  A  b  e  I  s  d  0  r  f  f,  (?  .  LVber  die  Möglichkeit  eines  objektiven  Nachweises  der 
Farbenblindheit.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Fhysiol.  der  Sinnesorgane.  XLL 
S.  155  (siehe  Abschnitt;  .Physiologie"'). 

2)  A  d  a  in  k  i  e  w  i  c  z  ,  A.,  Das  Regenbogensehen.  Neurol.  Centralbl.  S.  642 
(sielie  Abschnitt:  ,Piiysiologie"). 

3*jt3ickerton,  Tbc  ejesight  of  pilot«.    Brit.  med.  Journ.  -i  nov.  1899. 
4*)—,  Kemarks  on  the  Ho  Imgren  wool  teat.  Ibid.  17.  Mars.  1900. 

5)  Bijlsma,  R.,  De  waarde  Tan  de  ehromatoptometerie  voor  den  practi- 
sehen  arte.  (Der  Wert  der  Chromatoptometrie  für  den  Praktiker.)  Ge- 
neesk.  Conrant  Nr.  84  und  35. 

6)  Cohn,  H.,  Täfelchen  zur  Prüfung  feinen  Farbensinnes.  Mit  Benutzung 
des  Mey  ersehen  Florkontrastes.    Berlin.   O.  Coblenz.    (Sehr  braachbar.) 

T"")  E  »1  r  i  d  <^  e  -  G  r  e  e  n.  Colour  blinilne>-^.    Ojshtii.  lleview.    p.  271. 

8*  I  K  V  (' r  s  b  u  8  c  h ,  0.   Ein  .\i»p.irat  zur  praktischen  Untersuchung  des  Far- 

l-ensinne>  beim  Eisenbahn-  und  Marinepersonal,    v.  Graefe's  -Vrch.  f. 

Ophth.  L.  S.  150. 
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9j  <T  r  0  s  s  lu  II  n  n  .  Examen  quantitatit'  de  la  percejition  des  couleursj.  In- 
ternat, med.  Kon>,'re!^s  zu  Pari«.)  Zeitschr.  f.  Augenbeilk.  IV*.  S.  255  (siehe 
Abschnitt:  .Physiologie*). 

10)  Nagel,  A.,  Notiz  Ober  einige  ModifikationeD  an  meinem  Apparate  zur 
Diagnose  der  Farbenblindheit.  Arch.  f.  Angenheilk.  XLI.  S.  884  (tiehe  Ab- 
schnitt: ^Physiologie"). 

It)  Norrie,  Ueber  Prflfimg  des  Farbensinns  bei  Seelenten.  Hosp.  Tid. 
p.  293.  (Dän.) 

12)     e  h  n  I  e  k,  W.»  Spektmm<£nde  im  Lebenden.  Orvosi  Hetilap.  Ssem^set. 

Nr.  2. 

18)  Stilling,  J,  Psendo-isochromutische  Tafeln  f.  die  Prüfung  des  Farben. 

Sinnes.    10.  An-t?     Leipzig.  Tbienie  (siehe  Abschnitt:  . Physiologie •). 
U*i  T  h  o  ni  p  >  o  n.   A  Untern  for  detectinii;  color-blindness  in  railroad  eni- 

ployers.    Transact.  of  tbe  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Sixth.  Annual 

Meetiog.  p.  18U. 

15*) Williams,  An  improved  lautem  for  testing  colorperception.  Ibid. 
p.  192. 

B  i  c  k  e  r  t  o  n  (3  Q.  4)  teilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  Steuermänner 
der  Holmgre naschen  Probe  genQgt  hatten  and  doch  später  ernste 
Yerwechselnngen  zwischen  Weiss  und  QrQn,  nnd  Grün  und  Rot  begingen, 
wenn  es  sieh  in  der  Nacht  am  entfernte  Lichter  handelte.  Es  giebt 
l"älie,  wo  der  Farbensinn  qualitativ  ausreicht,  aber  quantitativ  nicht. 

E  il  r  i  d  £?  e  -  G  r  e  e  n  (7)  wendet  sich  geilen  die  H  o  1  ni  g  r  e  n^- 
.sche  IV'tlie.  \V*Mui  er  meint,  diesrlbe  liänge  von  der  Gültigkeit  einer 
Theorie  ab,  .su  ist  dies  ein  Irrtum.  Da  seine  eigene  Methode  der  Prü- 
fung des  Farbensinnes  4  Probefarben  und  180  Verwechslungsfarben 
nimmt,  so  ist  ohne  nähere  Angaben  nicht  zu  ersehen,  wodurch  sie 
lieh  Ton  der  Holmgre  naschen  nnterscbeidet.  Ve  r  f.  benutzt  ausser- 
dem eine  Laterne,  die  Eisenbahnsignale  aufweist  und  deren  Gebrauch 
nehen  der  Ho  Im gre naschen  Methode  gewiss  angebracht  ist,  auch 
darum,  weil  man  der  Gefahr,  centrale  Scotome  zu  übersehen,  noch 
richerer  entgeht. 

E  V  e  r  s  h  u  s  c  h's  (8)  Vorrichtung  zur  IJnterswchinig  des  Farben- 
>»innes  ist  eine  Laterne  mit  einer  Benzinlanipe,  welche  einen  Asbe^t- 
docht  hat  und  sicher  auf  die  Helligkeit  einer  Normalkerze  geregelt 
werden  kann.  Die  Laterne  hat  ein<  n  «Irehbaren  Einsatz  mit  10  Flä- 
chen, welche  Glasscheiben  tragen,  diuehsichtig,  milchweiss,  rot-grUn, 
gelb,  blan,  yiolett-grün,  blaurot.  Vor  der  Oeffnung  drehen  sich  zwei 
dbereinandergreifende  Scheiben,  die  eine  mit  8  Oeflfnnngen  ?on 
t,h  bis  20  mm  Darchmesser,  die  andere  mit  5  Oeffhungen  von 
20mm  Ünrchmesser,  von  denen  eine  leer  ist.  4  rauch  graue  Gläser  tragen 
mr  Herstellung  der  Dunkelheit  bei,  und  zwar  2  gewöhnliche,  aber  auch 
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2  solche,  die  trüb  gemacht  sind,  niii  Nel)el  zu  versinnlichen.  Ueber 
der  Laterni*  befindet  sich  ein  Aiitsatz  mit  5  verkleinerten  Tages- 
Signalen.    (Preis:  50  Mk.,  Verf.  Hern  ig,  Erlangen). 

Williams  (15)  empfiehlt  die  H  o  1  m  g  r  e  n'sche  Probe  und 
eine  eigene  Laterne  srar  PrOfimg  des  Farbensinnes.  £r  legt  grossen 
Wert  auf  die  SehprQfung,  die  nach  einigen  Jahren  wiederholt  werden 
muss.  Die  Sehschärfe  muss  ohne  Gläser  mindestens  }{  betragen. 
Beide  Laternen,  die Ton  Williams  (15)  und  Thomson  (14),  ent- 
halten an  einer  Scheibe  die  üblichen  Signalfarben  und  an  der  andern 
verschiedene  trübe  Gläser,  mit  Hilfe  derer  mau  Nebel,  Nacht  u.  s.  \v. 
herstellt. 


e)  Gesichtsfeld. 

1*)  M  e  i « 1  i  n     Becherches  sor  Texamen  da  champ  visuel  aveo  des  objets 
blancB  d'aogle  visuel  petit;  Taleur  de  cet  examen  dant  le  glaucome.  Annal. 

d'OcuÜBt.  T.  CXXIV.  p.  417. 
2»)Piton,  Campoperimetre.    Revue  generale  d'Opht,  Nr.  9  et  10. 
3*)  R  e  u  s  s ,  V.,  Ueber  ErnittdungB-Gesichtafelder.  Bericht  d.  28.  Yen.  d.  Ophth. 

fiesellsch.    HeidelV>erg.   S.  145). 
4*jSkeel,  An  improved  perimeter,  Transact.  of  the  Aiueric.  Ophth.  Societ;.-. 

Thirty-Sixth  Annnal  Meeting,  p.  19G. 
5)  Sweet,  A  new  recordmg  electric  perimeter.  (Amenc.  med.  Absoc.)  Opbtli. 

Reeord.  p.  365.    (Obne  niUiere  Beschreibung.) 

M  e  i  s  1  i  n  g  (1)  untersuchte  nach  B  j  e  i  r  u  m  das  Gesichtsfeld 
vor  einem  X'orhang,  der  sich  in  Vs  bis  2  m  Entfernung  befand,  mit 
kleinen  weissen  Scheiben  von  6  bis  10  mm  Durchmesser.  Er  fand 
kleinere  Gesichtsfelder  als  mit  grösseren  Probescheiben  und  ferner, 
dass  bei  Glaukom  die  Ausfalle  mit  dem  Mariotte'schen  Fleck 
zusammenhängen. 

Reuss  (3)  wiederholt  bei  Hysterie,  Neurasthenie  und  trauma- 
tischer Kenrose  nach  einmaliger  Messung  des  Oeslebtsfeldes  rund- 
um die  Messung  noch  einmal  in  gleicher  Kichtung  und  erhält  /um 
zweiten  Male  kleinere  Grenzen  für  Farben  allein  oder  auch  für  Weiss. 
Die  Grenzlinien  bilden  bjtiralen. 

>^  k  ee  Ts  (4)  Perimeter  hat  durchscheinend  mit  elektrischem  Licht 
erleuchtete,  an  einer  drehbaren  Scheibe  betindliche  Proben.  Er  zeichnet 
selbst  das  Gesichtsfeld  mit  verschiedenen  Farben.  Alle  Uebertra- 
gnngen,  selbst  die  Einstellung  der  Farbenstifte,  geschehen  mechanisch. 

P  i  t  o  n's  (2)  Vorrichtung  zur  Gesichtsfeldmessimg  wiegt  86  gr 
und  gestattet  Peri*  und  Campimetrie. 
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f)  Strabismus.   Konvergenz,  lusufficienz. 

1)  B  u  11 ,  6.  J.,  Mesure  de  Tamplitude  de  convergence  et  d'accommodation 
par  le  titereoscopc.  Archiv.  d'Opht.  T.  XX.  p.  und  (  Internat,  med.  Kongress 
zu  Paris.)  ZeHschr  f  .\u^f>nhei]k  IV.  ]^.  2'>.'S.  (siehe  Abschnitt:  .Physiologie".) 

2)  — ,  Fatigue  from  tlif  etlVct  to  niaintaiu  binocular  single  vii^ion.  (Jphth. 
Review,  p.  61  and  Uphth.  Uecord.  p.  120.  (siehe  Abschnitt:  , Physiologie 

3*)  E  a  t  o  n  and  Halen,  Test  for  muscular  anomaliei.  (San  Francisco  Soc) 

Ophth.  Reeord.  Nr.  1^4.  . 
4*)I>uane,  The  effect  pf  eonverging  priems  npon  our  notice  of  «iie  and 

diatance.  Ophth.  Record.  December. 
5*)  Howe,  L.,  Conceming  relative  accommodation  and  convergcnce;  with  de 

description  of  an  instruwent  for  their  measurement.    Transact.  of  tbe 

Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-Sixt  .Annuiil  .Meeting,  p  92. 
G*)— .  A  convtnieiit  hcad  rest  for  ophthaimological  exuminations.  Americ 

Journ.  of  Oplith.   p.  170. 
7*)  Klimo  witsch,    Demonstration  des  Gerschun  'sehen  Prismas  zur 

Ünimuchnng  des  Binoknlarsehens.  (St  Petmb.  ophth.  GeMUseh.)  Wratscli 

XXI.  a  599. 

8*)Maddox,  Stereoskope.  (Brit  med.  Assoc  Section  on  Ophth.)  Ophth. 

Record.  p.  526. 

9*)  O  r  1  a  n  d  i  n  i,  SuUa  eonveniensa  di  usare  Tangolo  di  deviazione  minima 

nel  sisteina  di  numerazione  dei  ]<rismi  in  oftalnioiatria.   Anuali  di  Ottalm. 

e  Lavori  della  Cliniea  Oculisdca  di  Napoli.   .XXIX.   p.  101. 
lOj  Stein.  S.  v.,   üeber  einen  neuen  selbständigen  Apparat  zur  Regulieruncr 

der  Augeubewegungen  (Russisch).    Medic.  Obosrenije.  LIV.  p.  III.  (siehe 

Abschnitt:  , Physiologie-). 
ll*)Vard  H.  Hulen,  An  a^jnstable  trial  box  for  tqnare  prisma  OphlRe- 

coftL  p.  998* 

12*) VerhoefftA  simplified  method  of  testing  with  trial  prisms.  Ophth.  Re- 
cord. p.  280. 

Eaton  (3)  und  Halen  (3)  zeigten  eine  am  Stahl  befestigte 
Vorrichtung  für  genaue  Höhen-  und  Seiteneiiistellung  der  Gläser  und 
Prismen  behufs  genauer  Messung  der  Mnskelverhiiltnisse.  Die  Verf. 
bespreclien  sämtliche  einschlatj^enden  Unter.suchuiigsverfiihren. 

[Das  Prisma  von  U  e  r  .s  c  h  u  n  ,  das  K  1  i  ni  o  \v  \  isc  h  (7)  de- 
monstrierte, ist  ein  grosses  rechteckiges  Prisma  mit  nach  vorn  ge- 
richteter Basis.  Die  Kante  präsentiert  sich  als  vertikale  dunkle  Linie, 
welche  durch  beide  Pupillen  des  Beobachters  geht  und  nur  dann  in 
denselben  mit  gleicher  Deutlichkeit  sich  abzeichnet,  wenn  beide  Augen 
mm  Sebakt  teilnehmen  und  gleichgerichtet  sind.     A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Dosne  (4)  hat  an  sich  und  Anderen  Versnche  über  den  Ein- 
IlllSS  von  Prismen  mit  der  Basis  aussen  vor  den  Augen  auf  die  Be- 
nrteilmig  von  Grfese  und  Entfeninng  angestellt.   Meist,  23  Mal 

JthTCBbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.   JdOO.  13 
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unter  28,  erschien  der  Gegenstand  kleiner  und  entfernter.  Die  Hinzu- 
fügung eines  Konkavglases  änderte  Nichts. 

flowe  (5)  bat  die  D  o  n  d  e  r  s'sche  Vorrichtung  zur  Messuiis: 
der  relativen  Akkommodation  und  KouTergenz  verbessert  und  lür 
praktischen  Gebrauch  eingerichtet.  Vor  jedem  Auge  können  senk- 
recht zur  Gesichtslinie  beliebige  Gläser  oder  Prismen  vorOber  geffihrt 
werden.  Die  Sebprobe  kann  man  in  beliebiger  Entfernung  aufstellen. 
Die  Entfernung  der  Augen  von  einander  ist  genau  festzustellen.  Die 
Glaserrahmen  lassen  sieh  entsprechend  Terschieben.  Kinn-  und  Stirn- 
stotase  ist  Torhanden.  Der  Grad  der  Konvergenz  ist  in  Meterwinkeln 
unmittelbar  ablesbar. 

[Orlundini  (9)  hält  die  Numerierung  der  Prismen  nach 
dem  Winkel  der  kleinsten  Ablenkung:  und  nicht  nach  dem  Winkel 
der  brechenden  Flächen  für  am  richtigslen.  A\  eitcr  hat  er  für  l»i- 
sphärische  Gläser  von  1  bis  10  D  berechnet,  um  welches  lineare  Maass 
ein  solches  ezcentrisch  zur  Gesichtslinie  gestellt  werden  mnss,  damit 
der  gesehene  Gegenstand  um  1^  bis  6°  abgelenkt  erscheine. 

Berlin,  Palermo.] 

Yard  H.  Hulen  (11)  hat  fOr  Pupillenentfemung  einstellbare 
Kästen  zur  Aufnahme  von  viereckigen  Prismen  bauen  lassen;  sie 
werden  von  einem  Sfönder  getragen.  Auch  Maddox*sches  Stab- 
chen, rotes  Glas  und  ausjifleichende  Gläser  kann  man  darin  unter- 
bringen. Sie  dienen  an  Stelle  des  Steve  n'schen  Pluirumeters  zur 
Messung  von  Stellung  und  Muskelkraft  für  Nähe  luid  Ferne. 

Verhoeff  (12)  merkt  am  Kande  runder  Prismen  von  3"  und 
6",  ausgehend  vom  Gipfelpunkt  der  brechenden  Kaute^  die  schHigen 
Richtungen  an,  in  welchen  dieselben  schwächeren  Prismen  entsprechen. 
Man  zieht  den  zur  brechenden  Kante  senkrechten  Dnrchmesser  nnd 
den  ihr  parallelen.  Letzteren  teilt  man  fllr  das  6^-Prisma  in 
12  Teile  nnd  errichtet  in  den  Teilpunkten  Senkrechte.  Von  den 
Stellen,  wo  diese  den  Rand  treffen ,  zieht  man  Radien ;  sie  geben 
die  Kichtuugeu  an,  welche  den  schwächer  brechenden  Prismen  ent- 
sprechen. 

Solche  Prismen  lassen  sich  zusammen  mit  dein  M  a  d  d  o  x'schen 
Stilbchen  gut  gebrauchen;  sonst  stört  die  auf  die  senkrechte  Kichtung 
entfallende  Ablenkung  doch  wohl  etwas. 

Howes  (6)  Kopfstütze  stutzt  nicht  bloss  Stirn  und  Kinn,  son- 
dern hat  auch  ein  auswechselbares  MundstOck  aas  Holz,  worin  der 
Untersuchte  sich  festbeisst. 

M  ad  d  0  X  (8)  zeigte  ein  Stereoskop  zum  Ueben  nach  Schielope- 
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rationell.  Mittelst  kleiner  durch  Elektromaj?neten  bewegter  Schirme 
können  die  Augen  abwechselnd  abgeblendet  werden. 


g)  Himulation.   Flaoresciu.   Thermo-,  Touo-,  Statometrie. 

l«)Birch -  Hirschfeld,  Ein  neuer  Ezophththalmometer.  Klin.  tfonatebl. 

f.  Augenheilk.  S.  721. 
2*)  G  r  a  d  e  n  i    o.  P  .  I  n  nuovo  tonometro  ociilare     Annali  di  Ottalm.  e 

Lavori  della  Clinica  Oculistira  di  Naj>oli.  XXIX.  p.  3. 
3*^  F  r  i  d  e  11  1*  erg.  Penv,  Minor  test  l'or  siniulatfd  Itlindness.  New«  York  lued. 

Record.  Marcli  17.  ref.  Ophth.  Record.  Jnnuary, 
4)  Miklaszewski,  Ueber  die  veränderliche  Ungleichheit  der  Pupillen- 

ireite.  Kronika  lekarska.  Nr.  1.  2. 
5*)Norrie,  0..  Ueber  Simulation  Ton  Sehtchw&che  in  der  Augenklinik  dei 

Gamisonhospitale  Kopenhagens.  Hoap.  Tid.  p.  549.  (Dän.) 

6)  Pick,  Ueber  Pupillendifferenzen  bedingt  durch  differento  Wirkung  der 
direkten  und  indirekten  Beleuchtung  -Neurolog.  Centralbl.  Nr.  20.  (siehe  Ab- 
«'  linitt:  , Physiologie*"!, 

7)  Piltz.  .1.,  Kinige  Worte  über  neue  Pupillari»liiinomene.  Medycyna.  Nr.  12. 
8*)  Schmitz,  A.,  Siinulationnprobe  unter  Benutzung,'  d>'r  .Spiegelschritt.  Wo- 

cheuschr.  für  'ri)prapie  u.  Hyg.  d.  Auges.  Nr.  21.  S.  162. 
9*)  Wiek,  K.,  Ueber  Simulation  von  Blindheit  und  Schwachaichtigkeit  und 
Ober  deren  Entlarvung.  Zeitschr.  f.  Augenheilk  III.  S.  408,  597  und  ()88 
10*)Wolff,  Ueber  Popillenreaktionsprflfang  mit  BerOcksiehtigung  der  Re> 
fraktion  des  untersnobten  Auges,  sowie  Aber  eine  centrale  nnd  periphere 
Papillenreaktion,  nebst  Angabe  einet  neuen  Instruments.  ^Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  28. 

Birch-Hirschfeld  (1)  beschreibt  ein  genau  arbeitendeB 
Exophtlialiiiometer,  von  Mechaniker  Rothe  verfertigt  Kinn-  und 
Stimstfitze  sind  vorhanden.  Die  Vorrichtung  kann  im  Ganzen  mit- 
telst Schraube  gehoben  werden,  ferner  können  die  Seitenteile,  welche 

die  Fernrohre  tragen,  einzeln  nach  allen  drei  Richtungen  verschoben 
werden.  Al>  Ausgaiij^spunkt  dient  der  äus.siere  Orbitalrand.  Da  de.sscn 
La^e  betriichtliclien  Scli\vaiikuii^2;en  unterwortVii  ist,  liegt  der  Plaupt- 
wert  in  der  Mösrliclikeit  veiL^leichender  Messungen  an  derselben  Person. 

[Ein  von  (t  r  a  d  e  n  i  g  o  [  2)  angegebenes  Tonometer  besteht  aus 
einem  44  mm  langen  cylindri.schen  Glaaröhrchen  von  dem  Dunh- 
messer  einer  roensclil leben  Hornhaut  und  einem  2  mm  dicken,  län- 
geren, in  der  Cylinderachse  verlaufenden  und  verschieblichen  Stäb- 
chen, welches  in  der  Achse  durch  zwei  zentral  durchbohrte  Querscheib- 
eben gehalten  wird.  Das  Röhrchen  wird  in  senkrechter  Stellung  auf 
das  kokainisierte  Auge  gebracht  und  sodann  das  obere  Ende  des  Stäb- 
chens mit  Gewichten  von  1  bis  20  Gramm  belastet.   Der  Eindruck 
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des  Stäbchens  in  den  Bulbus,  d.  h.  der  Unterschied  zwischen  dem 
unteren  Ende  des  Stäbchens  und  dem  der  Röhre  wird  durch  einen 
TergrÖBsernden  Hebel  angezeigt.  Die  Untersuchung  erfordert  horizon- 
tale Lage  des  Kopfes  und  OfiPenhalten  des  Auges  durch  den  Blepharo- 
stat,  und  das  ganze  Instrument  wird  durch  ein  Brillengestell  mit 
eiuem  vor  dem  Auge  befindlichen  Metallriuge  gehalten. 

Berlin,  l'alermo.J 
F  r  i  d  e  n  l>  e  r  g  's  (3)  Verfahren  zur  Feststellung  von  simulier- 
ter Blindheit  läuft  auf  dasselbe  Prinzip  hinaus  wie  das  von  Schmitz 
(8j.  Die  Vorrichtung  hat  dem  Untersuchten  zugekehrt  ein  Brillen- 
gestell, welches  seitwärts  neben  den  Schläfen  des  Untersuchten  rechts 
und  links  verkleinerte  Sehprobentafeln  in  Spiegelschrift  trägt.  Vom 
Nasenst^  gebt  ein  Arm  senkrecht  zur  Gesichtailaehe  ab,  auf  diesem 
gleitet  ein  seitlich  gerichteter  Arm  mit  einem  Spiegel.  Durch  Um- 
klappen des  Seitenarmes  kann  man  den  Spiegel  bald  vor  das  rechte, 
bald  vor  das  linke  Auge  bringen.  Der  Spiegel  ISsst  sich  um  eine 
senkrechte  Axe  drehen.  Man  wirft  Bilder  bald  Ton  der  rechten,  bald 
von  der  linken  Sehprobentafel  bald  in  das  eine,  bald  in  das  andere 
Auge.  Der  Untersuchte  vermag  nicht  zu  unterscheiden,  mit  welchem 
Auge  er  liest. 

[Ii  o  r  (l  o  n  Norrie  (5)  giebt  eine  Uebersicht  von  verschiedenen 
Methoden  zur  Enthirvunti;  von  Simulanten  samt  Mitteilunt;  eini^rtM- 
Fälle  von  hartnäckiger  Simulation.      Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

Schmitz  (8)  hält  zum  Zwecke  der  Entlarvung  von  Simu- 
lanten vor  dem  Untersuchten  einen  Spiegel  TOn  etwas  grosserer 
Breite  als  die  Verbindungslinie  beider  Augen  und  zwar  so,  dass  die 
Spiegelfläche  dem  angeblich  sehschwachen  Auge  näher  ist  Keben 
die  Schläfe  des  gesunden  Auges  wird  eine  Sehprobentafel  in  Spiegel- 
schrift parallel  der  Spiegelfläche  gehalten.  Man  steht  hinter  dem 
Untersuchten,  sieht  über  die  Sehprobetafel  fort  und  tiberzeugt  sich, 
dass  beide  Augen  offen  bleiben  und  lässt  lesen.  Sobald  die  Augen  bis 
zum  äusseren  Spiegelrand  gekommen  sind,  ist  für  das  gesunde  Auge  eine 
l)estininite  Stelle  in  der  Reihe  eben  noch  >ichtbar,  ftir  das  angeblich 
aehschwaclie  schräger  auf  den  Spiegel  blickende  aber  noch  ein  Sttick 
darüber  hinaus.    Liest  der  Untersuchte  also  weiter,  so  ist  er  entlarvt. 

Wiek  (9)  giebt  eine  kritische  ZTisanimen>tellung  über  Simu- 
lation von  Blindheit  und  Sehwachsichtigkeit  und  über  deren  Ent- 
larvung. Man  unterscheidet  am  besten  drei  Gruppen;  (unter  Simu- 
lation ist  immer  Äggrayation  mit  inbegriffen). 

I.  Simulation  von  Sehschwäche  eines  oder  beider  Augen.  Er^ 
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kennen  ^yrösserer  Sehproben  w'irä  noch  zupjegeben. 

II.  Simalation  Ton  Blindheit  oder  hochgradiger  Sehschwache  eines 
Anges. 

ni.  Simulation  von  Blindheit  oder  hochgradiger  Sehschwäche 
beider  Angen. 

Als  Mittel  zur  Entlarvung  dienen  bei  T 

1)  Prüfung  des  Sehvermögens  mit  verschiedenen  Sehproben. 

2)  a        ,  ,         unter  Tiuischung  über  die  Entlernuug, 

3)  ,        ,  ,         zu  verschiedenen  Zeiten, 

4)  „        „  ,        unter  Benützung  Yon  Qläsern. 

5)  Wiederholte  Gesichtsfeldaufnahme. 

6)  Prüfung  des  Sehvermögens  mit  der  Wolffberg  ^schen  Vor- 
richtung. 

7)  Prüfung  des  Lichtsinnes. 
Bei  II  dienen  die 

A.  Objektiven  Methoden: 

1)  Prüfuiii^  der  Licht- l'upillenreaktiou. 

2)  Prüfung  binokularer  Fixation. 

3)  Lesen  mit  senkrecht  ablenkendem  Prisma  vor  dem  angeblich 
schlechten  Auge. 

4)  Treppenherabsteigen  mit  solchem  Prisma. 

5)  Cigaretten-Anzündenlassen,  während  sie  im  Mundwinkel  unter 
dem  schlechten  Auge  gehalten  wird. 

B.  Subjektive  Methoden. 

Sie  beruhen  darauf,  dass  der  Untersuchte  in  den  Glauben  gesetzt 
wird,  mit  dem  guten  Auge  zu  sehen. 

1)  Brillenglüser. 

2)  Farbige  Gläser  und  Buchstaben. 

3)  Prisma. 

4)  Stereoskope. 

5)  Spiegel. 

6)  Vorrichtung  zur  £rzielung  gekreuzter  Blicklinien. 

7)  Verdecknng  eines  schmalen  Streifens  des  einäugigen  Gesichts- 
feldes. 

8)  Vorrichtungen,  welche  mehrere  Verfahren  vereinigen. 

9)  Medikamente. 

10)  Prüfung  des  Gesichts-  und  Blickfeldes. 
Bei  III  dienen  die  Metliodr'U  : 

A.  bei  bimuhition  beiderseitiger  iiiindheit. 
1)  Augenspiegelbefund. 

r' 
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2)  Pu])illeiiieaktion. 

3)  Beobachtung'  der  Blickiiclituug. 

4)  Beobachtung  des  Kranken. 

B.  bei  Simulation  doppelseitiger  Schwachsichtigkeit  die  gleichen 
Methoden,  ausserdem  die  oben  verzeichneten. 

Nach  Wolff  (10)  erfordert  die  genaue  Prüfung  der  Licht- 
reaktion der  Pupille  ein  scharfes  Bild  der  Lichtquelle.  Er  benutzt 
die  abschraub  baren  Beleuohtungsrohre  seines  elektrischen  Augenspie- 
gels, welche  eine  Konvexlinse  von  25  mm  Brennweite  tr&gt  und  dar- 
über einen  unter  45^  geneigten  Planspiegel.  Die  elektrische  Lampe 
wird  entsprechend  der  Brechung  verschoben.  Verf.  unterscheidet 
eine  sehr  schwache  von  der  Ketzhautperipherie,  eine  starke  von  einem 
mittleren  Gürtel  und  die  stärkste  von  der  Macula  ausgelöste  Pupillen- 
zusammenzieh  uug. 

h)  Sideroskop.  Köutgeustrahien. 

1*;  Au  bar  et  etPicot,  Corps  etraiif;er  intni-ocuhiire;  radio;;raphie ;  ex- 

traction.  (Societe  d'Anat.  tt  de  l'hys.  ile  HorUeaux.)  Kecucil  d'Opht.   ]>.  '283. 
2)  Baschkupf,  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  R  ö  n  t  g  e  u  strahlen  iu  der 

Mediciu  zum  Zwecke  der  Diagnose  und  Tiierapie  von  Fremdkörpern.  (Pol* 

tÜBch.)  Nowing  lekarskie.  Nr.  10. 
S*)Bjerke,  Eine  veränderte  Form  des  Sidero«kopt  von  Dr.  A  smus.  v.  Grae- 

fe*8  Arch.  f.  Ophth.  LI.  8.  4tfl. 
4*) Granmach,  Ueber  Röntgen  - Bilder  von  Geschwülsten  im  Augen- 

Innern.    Centralbl.  f.  pnikt.  Augenbeilk.  Nov.  S.  336. 
5*)  U  i  r  s  c  h  b  e  r  g ,  J.,  Ueber  Eöntgen  -  Bilder  von  Geschwülsten  des  Augen* 

Inn«;ru.  Kbd. 

6* )  M  a  c  b  e  k  ,  Uutersucbungeii  luitteUt  Ii  ö  n  t  ii  <■  ii  strahlen  bei  Fre ni'ikori'CTU 
im  Auge  und  in  lU  r  Orbita.   (Polniscb.)    Ksie-^a  panuatküMa.  l'niw.  krak. 

A  II  h  a  r  e  t  (1 )  und  P  i  c  o  t  (1)  .stellten  den  Ort  des  KisenstiU'keS 
mittelst  btereoskupiscluT  H  l\  n  t  g  e  ii  bildcr  fest  und  entfernten  es 
mittelst  Magneten.  Dns  Auge  heruhigte  sich.  Der  Kranke  verlor 
auf  der  Kopfseite  acht  Tage  später  die  Uoare. 

B  j  e  r  k  e  (3)  verbesserte  das  A  s  m  n  s'sche  Sideroskop  :  er  giebt 
erstens  der  Sideroskopnudel  mit  ihrem  Gehäuse  einen  festen  Ort  an 
der  Wand,  zweitens  bringt  er  das  Femrohr  mit  der  Skala  auf  ein 
Gestell  und  bestimmt  für  letzteres  auf  dem  Fußboden  einen  Platz. 
Man  sieht  dann  sofort  ohne  Suchen  mit  dem  Fernrohr  das  Bild  der 
Skala  in  dem  Spiegel. 

Hirschberg  (5)  stellte  von  einem  auch  mit  dem  Augenspiegel 
sichtbaren  Aderhantsarkom  am  Lebenden  ein  Röutgeu-BUd  her, 
das  deutlich  die  Geschwulst  zeigte. 
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(t  r  .1  11  m  a  c  h  (4)  benutzt  zur  Herstellung  von  Köntgen-Bil- 
dern  eine  Röhre  mit  regulierljarem  Vakuum  und  kühlbarer  Anti- 
kathode, die  für  den  Dauerbetrieb  mit  dem  elektrolytischen  Untere 
brecher  und  grossen  Induktor  leistui^ähig  ist  und  gestattet,  vom 
Angeninnem  in  einem  Moment  auf  schmalen,  am  Ende  abgerundeten 
Schlenssner-Platten  kontrastreiche  Aktinogramme  von  Fremd- 
körpern und  Geschwülsten  zu  gewinnen.  Man  klemmt  am  besten  eine 
Platte  zwischen  Canthus  und  Nasenwand,  um  grosse  Schattenbilder 
vuui  Bulbus  zu  »nhaltfii.  Handelt  es  sich  um  gro>se  1- iiuidküiper, 
SU  legt  mau  je  eine  Platte  auf  die  SchlätV  und  Stirn  oder  macht  von 
zwei  um  7  cm  von  einander  entfernten  Punkten  aus  zwei  stereosko- 
pische Aufnahmen. 

[Zur  Bestimmung  der  Lage  von  Fremdkörpern  mittelst  Röntgen- 
strahleu  wird  nach  M  a  c  h  e  k  (6)  ein  Gitter  aus  feinem  Messingdraht, 
welches  auf  einem  Brette  befestigt  werden  kann,  benutzte  Die  Lttcken 
des  Gitters  haben  1  Dem.  Das  Brett  hat  einen  Einschnitt  für  die 
Ohimuscbel,  infolge  dessen  dasselbe  sich  besser  fixieren  lasst  und 
samt  dem  GHtter,  aber  auch  das  Gitter  selbst  nach  der  Durchleuch- 
tung in  di»^selljt'  Lage  gebracht  werden  kann.  Die  Vorrichtung  wird 
parallel  der  sagittalen  Ebene  des  Kopfes  mittelst  Aus|»()lsteruii<j'  fixiert. 
Eine  Durchleuchtung  von  der  .Schläfe  reicht  aus  zur  Oiienti«Mung. 
Zur  genauen  Bestimmung  der  Lage  werden  zwei  Durchleuchtungen 
forgenomnien,  hei  der  zweiten  wird  die  R  ö  n  t  g  e  n  röhre  um  10  cm  in 
einer  zur  photographischen  Platte  parallelen  Ebene  Terschoben.  Bei 
der  Durchleuchtung  im  Profil  sind  am  Skiagramm  zu  unterscheiden: 

1.  Das  mittlere  Augoihöhlenfeld  (Grenzen :  tou  oben  Margo  supra- 
orbitalis  os.  front.,  von  hinten  Os  zygomaticum  und  Proc.  zygomaticus 
OS.  fronl,  von  unten  Margo  infraorbitalis ,  von  vorne  Pars  nasalis 
0«.  front,  und  l'ri>cessn8  front,  maxillae  superioris).  2.  Das  hintere 
Augen hrdilenfeld.  3.  Das  vordere  von  vorne  frei,  von  hinten  durch 
die  harten  Knochen  des  inneren  Randes  der  AuLrt'iihr)lile  begrenzt. 
Das  zweite  Feld  verdankt  seine  Lichtstürke  der  Transparenz  der  grossen 
Keilbein  flUgel.  4.  Das  Feld  der  Stirnhöhle  und  5.  das  der  Oberkiefer- 
hohle.  In  jedem  dieser  Felder  wurde  gelegentlich  ein  Schatten  eines 
Fremdkörpers  wahrgenommen. 

In  10  Fallen  wurden  Fremdkörper  nachgewiesen.  Der  kleinste 
Splitter  wog  5  mgr.  Wenn  auch  die  Lokalisation  sehr  genau  be- 
stimmt wird,  so  hat  dies  doch  für  die  Operation  einen  geringen  Wert. 
Grosseren  Wert  hat  die  Durchleuchtung  für  die  Diagnose,  ob  der  Fremd- 
körper im  Auge  oder  ausserhalb  desselben  gelegen  war,  was  zu  bestim- 
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men  gelan<(,  ferner,  ob  nicht  zwei  Fremdkörper  vorhanden  Bind,  was 
in  einem  Falle,  wo  es  nicht  vermutet  wurde,  nachgewiesen  wurde,  und 
endlich  oh  der  Körper,  welcher  das  Auge  verletzt  hat,  überhaupt  im 
Auge  geblieben  ist  Dem  gesunden  Auge  haben  auch  öftere  Durch- 
leuchtungen nicht  geschadet  M  a  c  h  e  k.] 

7«  Pathologisclie  Anatomie  des  Auges. 
Referent:  Prof.  v.  Michel, 
a)  Augapfel  als  Ganzes. 

1)  Bednarski,  KUnische  nnd  anatomische  Beobaohtongen  Aber  Siderotia 

bulbi.  Demonstration  der  mikrochemischen  Reaktion  aaf  Eieen.  (Pol- 
niscli.)   Dziennik  Zjardu  lek.  poUk.  Nr.  5. 

2*)Cattaneo.  Kinfluss   der  akuten  Inanition   auf  die  Funktion  und  die 
rhemi?<che  ZusamuiensetzuDg  des  Auges.   Bullet,  delle  scienze  med.  di  Bo- 

loj^'HH.  Ottühre. 

3*)Heine.   Hydroplithulmus  und  Myopie.     Vortrag  mit  Demonstrationen. 

Bericht  d.  2{<.  Vers.  d.  Ophth.  Geaelisch.  Heidelberg.  ."S.  176. 
4"*)  H  i  p  |)  e  1 ,  V.,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  angeborenem  Exophthalmus  und 

intraoknlaren  Blutungen.    Ebel  S.  185. 
5*')Kiribuchi,  K.,  Experimentelle  Untennchungen  über  Katarakt  and 

■onetige  Ängenaffektionen  durch  Blitzschlag,  t.  6  r  a  e  f  e*s  Areh.  f  Ophth. 

L.  S.  I. 

tf*)  S  a  c  h  s  a  1  b  6  r,  A .,  Beiträge  xur  Anatomie  dei  Sekondftrglankomn.  Areh. 

f.  Augenheilk.    XLl.   S.  109. 
7*)  S  t  i  1  1  i  n  «r.  .).,  l'elter  den  Conus.    Zeitichr.  f.  Au<?enheilk.  IV'.  S.  50:5. 
8*)    o  u  r  t  o  u  <i  u  e  «  .   Etutio  ^ur  les  mudifications  de  l'oeil  et  la  d^tenuina- 

tioii  de  la  dute  de  la  inort.  Those  di;  Paris. 
9)  T I  e  a  e  h  e  r  C  o  1 1  i  n  s,  The  onatoiuy  and  patbologj  of  the  eye.  Laucet. 
Fel>ruary.  17.  and  24. 
Vn'\  (li'ii  ')  iiiilhi,  die  S  u  c  h  s  a  1  1»  e  r  (6)  untersuchte,  handelte 
es  Hivh  um  Fälle  von  soi^.  envorbeiieill  IhlpllthuInillS.  bezw.  um  Augen 
mit  Sekundärglaukoiu  und  liierdureh  liedingter  f^kleralektasie.  In 
allen  F'illlen  war  ein  entweder  au.s  einer  Verletzung  oder  einem  Ge- 
schwür hervorgegan<^enes  Cornealsta|diylüm  vorlianden.  In  sämtlichen 
Bulbi  war  der  B  c  h  1  e  m  ui'ache  Kanal  verschwanden  und  waren  die 
vorderen  Ciliarvenen  beträchtlich  erweitert.  Das  Corpus  ciliare  war 
atrophisch,  die  Processus  ciliares  durch  cjklitisches  Exsudat  aosge- 
zogen,  die  Chorioidea  im  entsfindlichen  Zustande  oder  von  Narben- 
strängen  durchzogen  oder  atrophisch,  an  den  Vortexvenen  Wucher- 
ungen des  eiid(dlieiiulen  Ueber/.uges,  iimsclirieben  oder  diti'us.  oder 
die  |H'rivenr»st'ii  Lviiiphräuiue  mit  ahgesto^seiien  Endotludien  vollge- 
ptropi't.    Auch  war  eine  völlige  Obliteratiou  eiuer  Vortexveue  vor- 
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haiiden  oder  eine  wesentliche  Herabminderung  des  Lumens  der  Vor- 
tex venen  diircli  t'iiit*  trleichiniissii^e  V'erdickunj^  der  (M-fässwand  mit 
solitären  Endotiielwucheiunuen  im  Innern  der  \'enen.  Die  Netzhaut 
zeigte  überall  eine  bedeutende  Verdiclaing  der  Nerveulaserschiclite 
and  war  der  Sehnerv  in  allen  Fällen  total  excavierfc. 

Heine  (3)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Myopie  durch  eine  zu 
schwache  Veranlagung  der  hinteren  Bulbushälfte  en^tehe,  der  Hy* 
drophlluilmoB  durch  eine  Drueluteigerang. 

Stilling  (7)  unterscheidet  Conos-FlUle  ohne  weitere  pa- 
thologische Venuiderungen  und  solche  in  zweifellos  krankhaft  ge- 
dehnten Augen.  .  Von  der  ersteren  Beihe  Ton  Fällen  konnte  St  sechs 
Augen  untersuchen;  davon  war  in  4  die  gewöhnlich  weisse  Sichel 
vorhanden,  und  in  2  war  innerhalb  des  Conus  noch  die  Struktur  der 
Aderhaut  zu  erkennen.  Die  weisse  Sichel  ist  der  ophthalmoskopische 
Ausdruck  der  verzf)f?enen  AVand  des  Skleralkanales,  der  doppelte  Cho- 
rioidealring  derjenige  der  veränderten  Abgreuzunj^'  der  Aderhaut;  ist  der 
Chorioidealring  von  gleicher  Farbe  wie  die  Sichel,  so  beweist  dies  das 
Vorhandensein  einer  minimalen  Atrophie  der  am  meisten  verzerrten 
Partie.  Ein  verdickter  ("horioidealring  temporalwärts  bedeutet  eine 
Verwerfung  des  Pigmentepithels.  In  einer  weiteren  Gruppe  ist  das 
Bild  des  Conus  dadurch  bedingt,  dass  die  Netzhaut  mit  dem  Pig- 
mentepithel nicht  bis  an  den  Chorioidealsaum  herangeht,  sondern  auf 
beiden  Seiten  etwas  früher  endet. 

In  krankhaft  gedehnten  Augen  werden  5  opthalmoskopisch  sicht- 
bare Formen  des  Conus  unterschieden.  Die  Ghorioidea  erscheint 
hochgradig  ver&ndert;  das  Pigment  fehlt  auf  weite  Strecken  sowohl 
in  dem  auf  ein  dfinnes  HSutchen  reduzierten  Stroma  als  auch  in  der 
Piirnientepithelschicht.  Da  die  Aderhaut  in  derselben  liichtung  mit 
d«-r  gedehnten  und  verzogenen  Selera  gedi-hnt  und  verz(jgen  wird, 
so  entsteht  dasjenige,  was  man  als  Supertraktion  und  Retraktion  der 
Aderhaut  bezeichnet.  Im  Allgemeinen  wird  der  Conus  als  eine  neben- 
sachliche Erscheiniuig  angesehen,  sowohl  in  sonst  gesunden,  als  auch 
in  krankhaft  gedehnten  myopischen  Augen,  und  die  excessive  Kurz- 
siehtigkeit  als  ein  .glaukomatöser  Prozess,  dessen  Folgen  kompensiert 
werden  durch  die  infolge  ihrer  noch  mangelhaften  Entwickelung  in 
erhöhtem  Grade  dehnbare  Sclera.*  Dementsprechend  werden  die  ge- 
wöhnliche Hydrophthalmie  und  die  deletäre  Myopie  als  ein  und  die- 
selbe Krankheit  aufgefasst.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

V.  Hippel  (4)  fand  Bliituugeu  bei  einem  doppelseitigen  ange- 
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boreiieil  Exophtlialiiios  m  verschietlnu  ii  Teilen  beider  Augen,  so  in- 
nerhalb des  Aiigeniiiuskeltrichters  und  in  den  Augenmuskeln  selbst, 
sowie  im  linken  Auge  eine  grosse  Blutung  im  Corpus  ciliare,  in  der 
Iriswur/el,  in  der  vorderen  und  hinteren  Kammer,  im  Zonularanm 
und  zwischen  Aderhaut  und  Sciera. 

Kiribuchi  (15)  erzengte  mit  mehrfachen  starken  elektrischen 
Entladungen  am  Kaninchenange  folgende  VerSnderangen :  Die  Bin- 
dehaut zeigte  Yorttbergehendea  hochgradiges  Oedem  mit  starker  Ge- 
fasserweiterung. Die  Epithelzellen,  Stromazellen  und  Endothelien  der 
Hornhaut  wurden  geschädigt,  während  das  spätere  Stadium  der 
Veränderungen  dem  Bilde  der  parenchymatösen  Keratitis  glich.  .  Die 
Linse  zeigte  schon  nach  wenigen  Stunden  eine  beginnende  Trübung, 
teils  partiell«  teils  halbseitig  oder  an  der  ganzen  Vorderfläche,  welche 
meist  Tornberging  —  und  zwar  dann,  wenn  nur  schwache  und  kurz- 
dauernde Uyperaemie  des  Giliarkörpers  und  der  Linse  vorlag  — ,  in 
anderen  Fällen  aber  sich  an  einer  ausgedehnten,  unter  Umständen 
totalen  Katarakt  weiterbildete,  die  als  Folge  der  starken  Hyperämie 
des  Giliarkörpers  und  der  Iris  und  der  dadurch  bedingten  Störungen 
anzusehen  ist.  An  die  Hyperämie  der  ÜTea  können  sich  beträcht- 
liche Cirkulationsstöruugen  anschlie^sen,  die  zu  einer  dauernden  Ent- 
artung des  CiliarkTupers  und  seiner  Fortsätze  t'üliren.  In  der  CIk)- 
rioidea  fand  sich  el)enfalls  eine  hochgradige  Hyperämie.  Die  Atro- 
phie der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  ist  als  Folge  der  Verände- 
rungen der  Chorioidea  zu  betrachten.  Für  die  Genese  der  beschrie- 
benen Veränderungen  der  Augen  kommt  in  erster  Linie  die  elektro- 
lytische Wirkung  und  daneben  vielleicht  diejenige  der  ultravioletten 
Strahlen  in  Betracht. 

Gattaneo  (2)  fand,  dass  bei  der  aknten  Inanitlon  in  Bezug 
auf  das  Auge  die  Produktion  des  Retinapurpurs  keine,  das  Gewicht 
des  Auges,  die  Menge  des  Wassers  und  der  festen  Substanzen  nur 
eine  geringe  Veränderung  erlahrt.  In  den  meisten  Fällen  nimmt  die 
Meng«'  der  Proteinsuhstanzen  etwas  ab, 

S  u  r  t  o  u  q  u  e  s  (8)  meint,  dass  das  nach  dem  Tode  successive 
stärker  eintretende  Filnsinken  des  Auges  in  gerichtlich- niedicinischer 
Bezieliung  von  Bedeutung  sei,  da  dies  besonders  14 — 20  Tage  nach 
dem  Tode  ausgesprochen  sei. 

b)  Augenhöhle. 

1')   Ediuunils,  Walter,  Exporimental  exoplitlialiuori  aml  funphthalmos, 
(Üphth.  ."Society  of  the  United  Kuigd.)    Opbth.  Review,  p.  7b. 
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2*)  H  a  u  8  e  1  1 .  A  case  of  tubeicular  tumor  of  the  oi  bit.  i  Anierio.  med.  Assoc.) 

Uj  lith.  Kecord.   p.  3G2.   (ISj.  Knabe,  Silz  der  tubeikulöseu  OtJsch'WuUt  am 

Orbitiudacli,  loüe  mit  demselben  verbunden.) 
3}  Hotz,  A  case  of  melauotic  sarcomu  of  the  ovbit.    (Uhicagu  Ophth.  and 

Otolog.  Soeie^.)  Ophtb.  Record.  p.  688.  (Siehe  Abachnitt:  .Krankheiten 

der  Augenhöhle*.) 

4*)Knapp,  EinF«!!  von  anfaagi  miiieheiem  traumatiichem  Orbitaltarkom 
gefolgt  von  Meptiacher  Thrombow  dea  Sinus  oftveinoaua.  Gebeilte  Sinus- 
operation durch  Dr.  H  a  r  1 1  e  y.  Autopsie.  Bemerkungen.  (Festschr.  zur 
Feier  d<>  70.  Geburtstages  Herrn  Geh.  Bat  Schweigger  gewidmet). 

Arch.  f.  Augenheilk.  XLII.   S.  182. 

5*) — ,  Case  of  ]>riiiiary  (traumutic)  non-infective  thrombosis  of  tlie  oavernoiis 
sinus-operation  by  Ür  H  :i  r  1 1  e  y.  Traxuact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society. 
Thirty-bixth  Aiinual  ^b-eliii^'  p.  77. 

6*)  — ,  A.,  Ein  Fall  von  Orbitai-cavernom,  entfernt  nach  Kr  ü  n  l  e  i  n's  Methode 
mit  Erhaltung  des  Auges  und  Verbesserung  der  Sehschärfe.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XU.  S.  264. 

7*)Kol8ter,  Seltene  Sektionsbefunde.  (Ausgedehnte  Metastasen  eines  Sar- 
koma  des  rechten  Augei.)  Vi  roh  o  w*s  Arch.  f.  path.  Anat  Bd.  155.  S.  888. 

8*)  K  r  a  f  f  t  und  G  o  n  i  n ,  Riesen-Sarkom  der  Augenhöhle.  Bevue  möd.  Nr.  7. 
(15j.  U&dcben,  wiederholte  Recidiv^  todlicher  Ausgang.  Die  Geschwulst» 
im  Wesentlichen  ein  Fibrom,  soll  vom  perikornealen  subkonjunktivalen 
Gewebe  seinen  Ausgang  genommen  haben.) 

9*1  L  a  g  r  a  n    e.  F.,  Contribution  a  l'etude  des  kystes  dermoides  de  l'orbite 
Anual.  d'Uculist.  T.  CX.KIII.  p.  321  und  (äociete  de  Chirurgie  7.fevrierj  Ke- 
vue  generale  d'Oplit    p.  227. 

lüj  Oliver,  Case  ot  removal  of  a  retro-bulbar  lympho-tiareoma  with  preser- 
vation  of  normal  vision.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty» 
Sizth  Annual  Meeting,  p.  86.  (Siehe  Abschnitt:  «Eränkheiteu  der  Augen- 
hohle«.) 

11*)  P  i  c  k ,  L.,  Angeborener  Orbitaltumor.  Deutsche  med.  Wochenschr.  yereins- 
beilage.  Nr.  14. 

12*)  S  t  i  e  r  1  i  n ,  Schadelstreifschuss  mit  isolierten  Basisfirakturen.  Zeitschr.  f. 

klin.  Chirurgie.    Bd.  55.  II.  S.  VJH. 
13*|T  au  ber,  Cepbalocele  basilaris  bei  einer  30jährigen  Frau.  Arch.  f.  klin. 
Chirurgie.  Bd.  61.  S.  347. 

Edmunds  (1)  nmchte  bei  Aifen  einen  künstlichen  Eiiophthal- 
mos  durch  eine  partielle  oder  vollständige  Entfernung  der  Schild- 
drfise,  durch  eine  Trenn  ang  des  Halssympathikns  und  durch  Kokafn- 
anwendung  sowie  einen  kfinstlichen  Exophtlialiiios  durch  Fütterung 
mit  Thyreoidin. 

Tauber  (13)  gibt  einen  ansfflhrKchen  klinischen  und  anatomi- 
schen Befund  einer  Cephulüct'le  basilariN,  die  er  bei  einer  SOjähr. 
Frau  })eobaclitete  nnd  wobei  alle  drei  Arten  einer  sulilieii  vrri'iiii<xt 
wareu,  uämlich  eine  0.  spheuo-orbitaliä,  splieuo-uiaxülariä  und  »piieuu- 
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pbaryngealis.  Höchstwahrscheinlich  wurde  die  Kranke  mit  einer 
kleinen  Moningocele .  in  der  rediten  Orljita  i^^eboren ;  während  ilirer 
Kindheit  erhielt  sie  einen  Sclilai?  aut"  die  Geschwulst,  wodurch  ein 
Hydrocephalus  externus  hervorgeruien  wurde.  In  Folge  der  Nachpjie- 
bigkeit  des  Skelettes  (liliachitis ?)  begauuen  das  rechte  Ötiru-,  Scheitel- 
und  Hinterhaupthein  allmählich  anszoweichen,  andere  Knochen  atro- 
phierten  und  allmählich  verschwanden  die  Ala  magna,  das  Gewölbe 
der  rechten  Aogenhdlile  ^  Teile  des  Keilbeins  n.  s.  w.  Der  Druck 
▼on  Seiten  des  Hydrocephalus  sowie  die  Anseinanderdrangong  des 
Schadelgewolbes  konnten  eine  Sehnerrenatropbie  mit  Erblindung  her- 
vorrufen. Ausserdem  war  auch  eine  Hypertrophie  des  rechten  oberen 
Lides  in  der  Form  eines  grossen  herunterhängenden  Lappens  mit  Be» 
teiligung  der  Umgebung  vorhanden. 

Lagrange  (9)  bringt  zwei  Fälle  von  Deniioidcyst^'U  der 
Augenhöhle;  in  einem  dieser  war  eine  Vereiterung  der  inneren  Wand 
vorhanden.  Haare  wurden  nicht  getunden,  woraut  der  gleichzeitige 
Mangel  an  Kiesenzeiieii  zurückgeführt  wird. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  fand  Pick  (11)  im  oberen  äus- 
seren Winkel  der  Augenhöhle  einen  angeborenen  Tnmory  der,  mehr* 
fach  gelappt,  sich  weit  in  die  Augenhöhle  hinein  erstreckte  und 
dessen  nähere  Natur  nicht  bestimmt  wurde.  Dabei  erschien  der  senk- 
rechte Orbitaidurchmesser  links  um  6  mm  grOsser  als  rechts. 

Das  von  Arnold  Knapp  (6)  entfernte  CftTernom  der  Augen- 
hohle  war  von  glatter  Oberfläche,  oval,  22  mm  breit  und  30  mm 
lang.  Die  bindegewebige  Kapsel  war  dttnn,  die  Hohlräume,  mit  En- 
dothel bekleidet,  enthielten  Blutbestandteile. 

Ein  Rnndzellen-Sarkom,  das  durch  das  linke  Orbitaldnch  auf 
die  Siebbeiujdatte,  die  l)ura  und  die  Ijetrt^tl'ende  Gehirnsubstanz  sich 
fortgepftan/t  hatte,  war  nacii  der  .MitteilniiLj  von  II.  K  n  a  p  ])  (4  und  5) 
nach  reclits  bis  zum  Eintritt  des  re(  litm  Sehnerven  in  seinen  Kanal 
fortgeschritten,  während  die  ^Sarkcanzellenwucherung  den  linken  Seh- 
nerven von  Anfang  an  ergriffen  hatte,  so  dass  er  in  der  Orbita  nicht 
zu  sehen  war". 

Ko Ister  (7)  berichtet  Uber  ein  kleinzellii^es  Sarkom  der 
rechten  Angeuhöhle  bei  einem  3  jährigen  Kinde.  Die  Geschwnbt 
hatte  sich  durch  die  Augenhohle  auf  das  Gehirn  fortgepflanzt,  nnd 
fanden  sich  innerhalb  der  Scheiden  der  austretenden  Gehimnerren 
sowie  in  den  Meningen  des  Kfickenmarks  ausgedehnte  Metastasen. 

S t  i  e r  Ii n  (12)  berichtet  über  einen  Sehädelstrelf^ehnss  durch 
ein  Gewebrprojektil.    Die  hinter  dem  rechten  Ohr  getroffene  Stelle 
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zeigte  einen  länglichen  Defekt  mit  Splitterunj^  inul  Ausfliessen  von 
iÜmbrei.  Bei  der  ISektiou  war  an  der  Stelle  des  Knochendefekfces  ein 
grosser  Kontusionshf  i d  des  (iebirns  yorhandeD,  durchsetzt  mit  Schil-  • 
deitplittem.  Unabhängig  von  den  Fifsuren  um  die  Anaehlagsielle 
henun  waren  beide  Orbitoldicfcer  in  Form  Yon  atnmpfen  Tierkantigen 
Stttckeben  auggebrocben.  Die  Rander  waren  riemlich  regelmSerig  and 
nicht  nntergeechoben,  die  Stflcke  zeigten  nirgends  die  mindeste  Splii- 
terang.    Fissuren  gingen  von  den  Brnchlinien  nirgends  ab. 


cj  Augenmuskeln  und  Augennerven. 

1*)  AlstrOm,  O.,  Bidrag  Ul  kftnnedoinen  om  lokal isationen  inom  oculomo- 
toriaskftrnan  hos  rnftnoiakan.    Nord.  med.  Arkiv.  XI.  Nr.  16.  p.  1. 

2*>Blago\rje8t8chengki,  M.,  lieber  Tenotomie  mit  vorausgehender 

Dehnung  des  Muskela.  (Moskauer  augenilrztl.  Ges*.)  Wrutsch.  XXI.  p.  i\i<\. 
3*iGerwer.  Ueber  die  centralen  Ur«i»rünj^e  des  Abducena.  (Verhandlungen 

der  psychiatr.  u.  Nervcnklinik  in  8t.  FetersburLT. s    I'nd.   p.  ;i7t). 
4*jKaplan  und  Finkelnburg.  Ijeitriige  zur  KenntniH  des  sogenannten 

ventralen  Abducenskerns  ^van  Gehuchte  n'schen  Kern).   Arch.  f.  Psych. 

imd  Mervenkr.  Bd.  83.  8.  965. 
5*) Probst,  Esperimentelle ünterauehnngen  fiber  die  Sohleifenendigang,  die 

Haabenhahnen,  das  dorsale  Lftng«b&ndel  and  die  hintere  Kommissar.  £bd. 

S.  1. 

6*  W  a  1  1)  a  u  m  .  Untersuchnng  über  die  quergestreifte  Muskulatur  nnt  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Fettinfiltration.    Virchow*s  Arch.  f.  path. 
Anat.  Bd.  153.  S.  170. 
[Blagowjestschen^^ki  (2)  hat  auf  Veranlassung  von 
KrQkow  Experimente  an  Kaninchen  ansj^eführt,  um  die  Frage  ZU 

entscbeideo :  1)  ob  die  Dnrchschneidung  eines  Muskels  nach  Tor- 
auigeseliickter  Debnang  desselben  einen  grösseren  Effekt  gebe  als 
die  einfacbe  Tenotomie ;  2)  ob  man  im  positiven  Falle  eine  bestimmte 
Slirke  oder  Zeit  für  die  Dehnung  aufstellen  könne,  und  3)  wie  die  Deh- 
nung bisijer  wirke.  Die  Versuche  wurden  am  Rect.  sup.  ausgeführt, 
welche;*  vermittelst  eines  mit  einer  auf  einer  luille  gleitenden  Schnur 
verbundenen  Hakens  durch  ein  bestimmtes  Gewicht  gedehnt  wurde 
(20  —  120  qcni  5  Minuten).  Schlüsse:  1)  Nach  Tenotomie  l)ei  vor- 
A0lg<q{angener  Dehnung  wächst  der  Muskel  an  einer  entternteren  Stelle 
an,  als  nach  blosser  Tenotomie.  2)  Eine  bestinimtc  Kraft  lässt  sich 
nicht  angeben,  weil  die  Entwickelung  des  Muskels  dabei  mitspielt. 
S)  Der  Moskel  wird  nach  der  Dehnung  dicker  und  fester.  4)  Die 
Dehnong  muss  vor  eintretender  Uebermfidung  des  Muskels  abgeschlos- 
sen wetden.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 
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Wal  bäum  (6)  macht  daranf  aufmerksam,  dass  die  Aogen- 
mnskeln  scbon  makroskopisch  gewöhnlich  schlaff,  blass  und  hellrosa 

erscheinen,  nnd  dies  um  so  mehr,  je  stärker  sich  mikroskopisch  der 
Fettgehalt  erweist.  Die  meisten  Fettkörnchen  zeigt  der  M.  levator 
palpebrae  superioris,  im  \  eifrleich  sowohl  mit  den  ilbrisjen  Aufren- 
al.s  auch  mit  den  Körpermuskehi.  Dabei  war  ein  Zusamnienhaii»^  des 
Fetf.f^chaltes  mit  dem  Alter  unverkennbar.  r)a  der  Levator  di-r  am 
bestündigsten  thätige  Muskel  sei,  so  habe  er  auch  den  stärksten  btoif- 
Wechsel  und  die  stärkste  Verfettung. 

[Ger  wer  (3)  kommt  auf  Grund  von  Untersuchungen  nach  der 
Marchi'schen  Methode  zu  folgenden  Schlüssen  betreffs  des  Ur- 
spranges  des  Abdueens:  1)  Die  Wurzeln  kreuzen  sich.  2)  Die 
beiderseitigen  Abducenskerne  werden  durch  in  dem  hinteren  Langsban- 
del  Terlaufende  Fasern  verbunden.  3)  Sie  stehen  durch  besondere 
Faserzfige  mit  den  oberen  Oliven  in  Verbindung.  4)  Als  Rinden- 
feld fQr  das  Abdueens  dient  ein  Gebiet  der  Hirnrinde,  welches  nach 
vorn  von  dem  Snlcus  cruciatus  und  unmittelbar  hinter  der  Fissura 
praeg^rica,  entsprechend  der  ersten  Primärwindung,  gelegen  ist. 

A.  K  a  t  a  u  s  o  n."| 

Kaplan  (4)  und  Finkelnburg  (4)  unteisucbtou  einen  Fall 
von  progressiver  Paralyse  mit  linksseitiger  Ahducenslähmung  und 
heben  hervor,  dass  die  Annahme  Pacetti^s,  nach  der  es  sich  beim 
Auftreten  des  sog.  ventralen  Abducenskernes  um  einen  atavistischen 
Rückschlag  handeln  soll,  unrichtig  ist.  Der  genannte  Kern  fand  sich 
nämlich  ausgebildet  in  der  beschriebenen  Form,  Lage  und  Struktur 
in  5  Fällen,  die  keinerlei  hereditäre  Belastung  u.  s.  w.  darboten.  Der 
Kern  fehlte  einseitig  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Abducenslähmnng 
.  mit  Dorsalkernatrophie;  letztere  dokumentierte  sich  vor  Allem  in  der 
hochgradigeu  Zahlverminderung  der  Zellen.  Der  Kern  war  hingegen 
in  jeder  Beziehung  normal  bei  einseitiger  Facialiserkrankung  erhatten, 
l)esonders  war  dies  zu  beobachten  bei  einem  Falle  von  fascikulärer, 
in  dem  anttällige  Veränderungen  im  Facialiskern  bestanden. 

[-Ahlström  (1*  fand  bei  der  Sektion  «^ines  64  jähr.  Mannes, 
dessen  link'^s  Auge  ennkleiert  worden  war,  wählend  das  rechte  normal 
war.  nur  «  ine  Degeneration  der  Zellen  des  linken  kleinzelligen  Me- 
diaukerns  (E  d  i  n  g  e  r  -  W  e  s  t  p  h  a  I  ^schen  Kern)  und  der  von  diesem 
ausgebenden  Fasern,  Er  scbliesst,  dass  der  genannte  Kern  ein  wirk* 
lieber  Oenloniotoriuskern  ist  und  Fasern  aussendet,  welche  die  in- 
nere glatte  Muskulatur  des  gleichseitigen  Auges  innervieren. 

Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 
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Von  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Unteraachnngen  (Durch- 
scbneidimgeii  bei  Hunden  und  Katzen)  von  P  r  o  b  s  t  (5)  dürtten  die 
opbthalniologiscben  Fuclikreise  diHjeni«;<Mi  interessieren,  die  sieb  an f  das 
hintere  LiuiJjsbündel  brzieben  :  „  1)  Im  binteren  Längsbündel  verlanfen 
sowobl  centripetale  als  centritugale  Bahnen.  2)  Die  absteigend  de- 
generierenden Fasern  nebnien  in  der  binteren  Zweihiigelgegend  die 
mediale,  die  aufsteigend  degenerierenden  hauptsäcblicb  die  laterale 
Partie  der  dorsalen  Längsbündelformation  ein  ...  .  3)  Die  Fasern 
des  hinteren  Langsbfindels,  soweit  sie  mit  der  March  i^- Methode  zn 
verfolgen  sind,  verlaafen  gekreuzt  und  ungekreost.  4)  Die  aufwärts 
degenerierenden  Fasern  des  dorsalen  Längsbfindels  g^ben  eine  Menge 
Fasern  zu  den  Angenmuskelkernen  ab,  während  die  absteigend  dege- 
nerierenden Fasern  keine  stärkere  Verbindung  mit  diesen  Kernen  ein- 
geben. 5)  Das  dorsale  Längsbfindel  enthält  ausser  anderen  Bahnen 
lange  Bahnen,  die  sowobl  auf-  als  absteigend  verfolgt  werden  können. 
6.  Die  absteigenden  langen  Bahnen  können  vom  Kern  der  binteren 
Kommissur  bis  zum  Lendenniark  im  \  orderst  ränge  knapp  neben  der 
vorderen  Kückenmarksfurcbe  verfolgt  werden.  7.  Die  aufsteigend 
degenerierenden  Fasern  können  vom  Deiters  'sehen  Kern  bis  zum 
Kern  der  hinteren  Kommissur  verfolgt  werden,  nachdem  sie  zahlreiche 
Collateralen  an  alle  Augenmuakel-Nerven kerne  abgegeben  haben. 
8.  Nach  isolierten  Thalamusläsionen,  welche  nicht  bis  in  die  Gegend  der 
hinteren  Kommissur  reichten,  konnte  ich  keine  absteigenden  Fasern 
im  hinteren  LängsbQndel  finden,  wohl  aber  nach  Läsionen  in  der  (he- 
gend der  Haubenfascikel  Forel's,  wenn  der  Kern  der  hinteren 
Kommissur  zerstört  war.  9.  Die  absteigend  degenerierenden  Fasern 
geben  in  der  Gegend  des  Facialiskemes  Collateralen  ab»  zum  Facialis- 
und  Abdacenskem,  nachdem  sie  schon  vorher  zum  Trochlearis  CoUa- 
teraleu  hinsandten.  Vom  D  e  i  te  r  s 'sehen  Kern  geben  auch  absteigende 
Fasern  zur  hintereu  Lüngsbündeltormatiou.'' 

d)  Thriiueuorgaue. 

l*)Haehnle.  Zwei  Fälle  von  ThriUiendrllsentumoren.  Ophth.  Klinik.  Nr. 24. 
2*)Jessop,  Tubercle  of  the  lacrymal  gland.  St.  Barthol.  Uoipital  Reports. 

XXVI II.   ref.  Ophth.  Review,   p.  :V2l. 
3*)  R  ()  c  h  o  11  -  D  u  V  i  <f  u  f  a  u  d .  A.,  Kccherches  sur  ranatoniie  et  la  ])atholo'j-ie 
des  voies  lacryiuaiea  chea  Tadulte  et  le  nouveau-ue.    Archiv.  dÜpht.  XX. 
p.  241. 

4*)Roginan,  Sur  let  tameors  de  la  glande  laerjmale.  Annal.  d^Oenlist.  T. 
CXXUI.  p.  81. 

Rochon-Duvigneaud  (3),  dessen  Arbeit  sich  fast  aus- 
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schliesslich  auf  die  normale  Anatomie  der  Thränenwege  bezieht,  hatte 
Gelecrenheit ,  aiicli  einen  Fall  von  Stenose  der  Thräiieiiwei^e  zu 
initerüiRlien,  die  offeiiljar  im  Zusammenhange  mit  einer  0])literation 
des  unteren  Nasenganges  stand  und  deren  Aetiologie  dunkel  war. 
(Pemphigus?  Ref.).  Die  Thränenkanälchen  waren  un regelmässig  er- 
weitert, ihre  Wand  war  verdickt,  der  Thränensack  etwas  erweitert, 
der  ThräneiiiiBsenkanai  durch  ein  Bindegewebe  Terschlosaen,  teilweise 
enthielt  er  kleine  epitheliale  Cysten;  das  Orificium  nasale  war  nicht 
aufzufinden. 

J  e  SS  o  p  (2)  veröffentlicht  einen  mikroskopisch  festgestellten  Fall 
von  Tnberkniose  der  Thrftnendrfise  (13  j.  Mann  mit  Tuberkulose 

der  Lungenspitzen),  wobei  er  behauptet,  dass  es  möglicherweise  ein 
Unikum  sei,  was  aber  bekanntlich  niclit  der  Fall  ist. 

In  den  von  Haehnle  (1)  mitgeteilten  Fällen  von  Thriinen- 
drüse^eschwttUteii  handelt  es  sich  bei  dem  einen  Falle  von  einsei- 
tiger Erkrankung  wahrscheinlich  um  eine  chronische  Entzündung  auf 
tuberkulöser  Basis.  Zwar  wurden  weder  Riesenzellen  noch  Tuberkel- 
hacillen  gefunden,  sondern  z?dschen  den  einzelneu  DrOsenläppchen 
junges  Bindegewebe,  Anh&ufung  von  Rundzellen  und  zellarme  Knöt- 
chen koncentrisch  geschichtet  und  aus  mehr  spindelförmigen  Zellen 
bestehend.  In  dem  zweiten  Falle  einer  doppelseitigen  Erkrankung  war 
ebenfalls  eine  starke  Wucherung  von  liindegewebe  zwischen  den 
Driisenläppchen  vorhanden.  Die  Diagnose:  Kleinzelliges  Rundzellen- 
sarkom wird  im  Minblick  aut  das  Ausbleiben  von  Kecidiven  als 
nicht  wahrscheinlich  bezeichnet. 

R  ogm  an  f4)  berichtet  über  eine  Geschwulst  der  rechten  Thrä- 
nendrtise  (49  j.  Mann),  die  als  hyalin  verändertes  Endotheliom  und 
Cylindrom  betrachtet  wird. 


e)  Augenlider. 

l*)Berardinis,  de,  Melanosarcoma  delle  palpebre.  Oi^serratione  cliniea 
et  anatomica.  Annali  di  Ottalni.  e  Lavori  della  Cliniea  oculistica  di  Na- 
jioli.   XXIX.  }).  ^!'ö. 

2*)  H  o  c  b  h  e  1  ui .  W.,  Ein  Beitrag  /.ur  Kenntnis  der  symmetrischen  Lid-  aud 
OrV'italtuiuurcu.    v.  U  r  a  e  f  e's  Arth   f.  Oi-hth.   LI.   S.  317. 

3)  K  a  8  1 11 1  s  k  y  .  K..  liesammelie  Abiuiuuiungen,  herausgegeben  von  S.  G  o- 
1  o  w  i  n.    (Ruuisch  )  Moskau. 

4*) Meli  er,  J.,  Ueber  eine  eigentOmliche  Geschwulst  des  Lides,  v.  6raefe*s 
Arcb.  f.  Ophth.  L.  S.  68. 

5)  Nenschfller,  A..  Snlle  plastache  palpebralL  Aanali  di  Ottaln.  e  La- 
vori della  Cliniea  OcolisUca  di  Napoli  XXIX.  p.  816. 
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6*>  P  u  8  1 0  ü  c  h  k  i  n ,  iiuuthorn  am  oberen  Lid.    (Moskauer  augeuärztl.  Ge- 

telltcli.)  Wratoch.  XXI. 
7*) Rollet,  Coexiatenee  ches  le  mftme  malade  d*nn  Epithelioma  de  la  pau- 

pifoe  droite  et  d*iiii  sarcome  m^laniqae  de  Toil  ganehe.  L*^cho  m€d,  de 

Lyon.  15  mai.   (Soci^t^  d*anat.  de  Bordeaux,  19  nov.),  Revue  gt^n^rale 

d'Opht.  p.  368  et  (Society  de  Chirurgie  de  Lyon.)   Annal.  d'Oculist,  T. 

CXXIV.  p.  90.    f '<)i.  Mann;  im  Titel  das  Bemerkenswerte  enthalten.) 
8*}'^ala,  Di  una  particülure  forma  di  cisti  delle  palpebre.    Studio  clinico 

ed  iätologico.    Annali  di  Ottalm.   Anno  VII.   Vol.  VII.   p.  241. 
9*)Snegirew,  K.,  Neurofibrome  de  la  peau  de  la  paupiere  et  de  la  tete. 

Archiv.  d'Opht.  XX.  p.  375. 
10*) — ,  Nenroftbrom  der  Lid-  und  Kopfhant.  (Bnenseh.)  Uedfe.  ObMrenqe 

LIV.  p.  808. 

11*)  W  i  n  g  e  n  r  0 1  h,  E.,  Ein  Beitrag  lar  Kenntnia  der  symmetriaehen  Tumoren 
der  Augenlider.      Qraefe^s  Arch.  f.  Opbth.  LL  S.  380. 

(N  e  11  s  c  h  ü  1  e  r  (5)  untersuchte  den  Heilungsvorgang  bei  Haut- 
Qberpflanzunc:  an  den  Lidern  von  Kaninchen,  indem  er  Stückchen 
der  Lidhaut  ausschnitt  und  in  die  Lücke  1.  dasselbe  Hautstück,  2. 
das  homologe  der  anderen  Seite  und  3.  und  4.  ein  Stück  Rückenhaut 
desselben  oder  eines  anderen  Tieres  einnähte.  Im  ersten  Falle  er- 
folgten 75-'/o  Anheiluugen,  im  2.  33,3'^/o,  im  3.  und  4.  257o.  Wo 
keine  Anheilung  erfolgt,  bildet  sich  ein  verdicktes  Narbengewebe  aus, 
an  dem  das  ttberpflanzte  Stück  nur  anfangs  noch  erkennbar  ist; 
sf^lier,  z.  B.  nach  21  Tagen,  ist  es  geschwunden,  und  schliesslich 
tritt  Restitutio  ad  integrum  ein.  Die  Narbenbildung  und  schliessliche 
Heilung  erfolgen  schneller,  wenn  der  Lappen,  auch  ohne  anzuheilen, 
nur  an  den  Nähten  einige  Zeit  haften  bleibt.  Heilt  der  Lappen  an, 
so  bildet  sich  kein  verdicktes  neues  (tewei)?  aus:  es  erlolirt  eine  Ein- 
wanderunof  von  Rundzellen  in  den  Lajjpeu  und  Gefiissbildung.  Bei 
partieller  Anheiluni;  ist  der  Unterschied  zwischen  dem  anheilenden 
und  dem  an«rrenzendeii,  verdickten  Bezirke  besonders  auÖallend.  Der 
angeheilte  Lappen  wird  später  immer  dünner.  Das  schliessliche 
Schicksal  desselben  ist  ungewiss.  Verf.  schliesst,  dass  plastische  Lid- 
operationen wenn  möglich  nur  durch  gestielte  Lappen  ans  der  Um- 
gebung ausgefahrt  werden  sollten.  Berlin,  Palermo.] 

[Pu8toschkin(6)  zeigte  mikroskopische  Prilparate  eines  früher 
Ton  £  w  e  t  z  k  7  demonstrierten  HantliorDS  am  Oberlid  einer  72j. 
Frao  TOr.  Basis  8,5  X  1  cm,  Höhe  2  cm,  Dauer  5  J. ;  mikroskopischer 
Befund :  Verhornte  Epithelzellen,  Verkalkung,  spärliches  Bindegewebe  in 
dünnen  Ausläufern,  von  der  Basis  ausgehend.      A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

fSala  (8)  beobachtete  eine  seltene  Form  von  cysfenartigt^u 
Bildungen,  die  sich,  die  eine  nuss-,  die  andere  erbseugross,  in  der 

jAhretbencht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  19C0.  14 
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Haut  je  eines  der  Unterlider  am  ftiuseren  Winkel  in  etwa  8  Jahren 
entwickelt  hatten.    Die  fjprössere  wurde  entfernt.    Sie  bildete  einen 

Haufen  verschieden  grosser  cystischer  Hohlräume,  dt  reu  Inhalt  aus 
einer  opalescierenden  IMUssigkeit  bestand  und  deren  AViinde  mit  einem 
f?elblichen  Detritus  ü])erz(>u:en  waren.  Die  den  Tumor  bedeckende 
Haut  enthielt  meiir  oder  weniger  tiefe,  buchtige  und  verzweigte  Ein- 
senkungen,  deren  Ränder  sich  vielfach  berührten  und  mit  einander 
verschmolzen.  Da  das  Epithel  der  Cysten  dem  in  den  Einsenkungen 
glich  und  dies  in  den  Einsenkungen  geradezu  in  die  Epidermis 
überging,  da  femer  einige  Sprosaenbildungen  in  den  Cysten  und  io 
den  Einbuchtungen  gleicherweise  vorkamen,  so  war  es  klar,  dass  das 
Ganze  durch  Furchenhildnng  in  der  Haut  und  Verschmelzung  der 
an  einander  liegenden  Rander  der  Furchen  entstanden  war.  Dieser 
an  Schleimhäuten  nnd  auch  sonst  an  der  Haut  beobachtete  Vorgang 
scheint  an  den  Lidern  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  zu  sein. 

Berlin,  Palermo.] 

Snegirew  (9  und  10)  beobachtete  ein  »urofibroni  der  Haut 
der  linken  Stinie,  der  Augenlider,  der  obern  Hälfte  des  Nasenrückens 
und  der  linken  Wange  bis  zur  Nasolabialfulte  und  dem  linken  Mund- 
winkel bei  einer  24j.  Bäuerin.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ex- 
cidierten  Stücke  ergab  eine  Zunahme  fon  Bindegewebe  sowie  zahlreiche 
Kervenstämme,  die  grösster» teils  roit  einer  bindewebigen  Scheide  yer- 
sehen  waren.  Zugleich  wird  hervorgehoben,  dass  die  Ausfühnings- 
kanäle  der  Schweissdrüsen  mit  ihrem  Epithel  unmittelbar  mit  der  Ge- 
schwulst zusammenhingen,  femer  dass  die  einzelnen  neugebildeten 
Nervenfasern  bald  myelinhaltig,  bald  marklos,  sowie  von  verschie- 
dener Dicke  waren. 

Wingenroth  (11)  beobachtete  eine  50jiihrige  Frau  mit  einer 
symmetrischen  Anschwellung  aller  4  Augenlider,  womit  eine  multiple 
knotenarii^e  Tuniorenbildung  an  anderen  Kfirperstellen,  wir  an  Hän- 
den und  Ellbogen,  einherging.  Mit  \\'ahr.scbeinli(hkeit  handelte  es 
sich  um  ein  myxoniatös  entartetes  symmetrisches  Li])om  aller  4 
Augenlider,  eiuhergehend  mit  multipler  Lipomatosis  au  anderen 
Körperstellen. 

Melier  (4)  untersuchte  eine  bei  einer  65jäbrigen  Frau  beob- 
achtete haselnussgrosse ,  harte  Gescbwulst  des  rechten  Unterlides 
von  exquisit  knotigem  Bau.  Mehr  oder  weniger  breite,  miteinander  zu- 
sammenhängende  BindegewehsbrQcken  bilden  ein  grobes  Maschen- 
werk, in  dessen  LOcken  die  Knoten  eingelagert  sind.  Letztere  sind 
im  Innern  von  einem  zarten  Reticulum  erffiUt,  in  dem  Ijmpboide  und 
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epitheloide  Zellen  eingelagert  sind.  Viele  epitheloide  Zellen  —  was 
als  eigenartig  hervorgehoben  wird  —  bergen  in  ihrem  Inneren  blas- 
cbenähnliche  Hohlräume. 

Hochbeim  (2)  nnterscheidefe  die  in  der  Litteratnr  bekannt  ge- 
wordenen gymmetrisehen  Ltd-  nnd  Orbitaltomoreii  als  Lymphome, 
leakaemische  nnd  pseudoleukaemische  Tnmoren,  abgesehen  von  zweifel- 
haften Fällen,  nnd  veröffenilicht  einen  Fall  (79  jährige  Frau),  in  dem 
symmetrisch  gelegene,  prall  elastische  Tumoren  in  den  Augenlidern 
sich  entwickelt  hatten.  Der  erste  Tumor  war  in  der  Gegend  des 
linken  Thränensackes  aufgetreten.  Ab^^-seheu  von  diesem  Haupttu- 
mor war  im  rechten  Oberlid  dicht  unter  der  Haut  ein  isolierter 
Tumor  vorhanden,  links  ein  ebensolcher  am  Boden  der  Augenhöhle 
Ausserdem  fand  sich  noch  je  eine  Geschwulst  am  Gaumen  nnd  an  der 
linken  Seite  dea  Halaea.  Die  Haufc  Ober  den  Tumoren  war  Terschieb- 
lich  nnd  zeigte  mit  Periost  nnd  ConjunctiTa  einen  festeren  Zusammen- 
hang.  Die  Geschwfliste  werden  als  Lymphome  aufge&sst 

[de  B e r a r d i n i s  (1)  entfernte  vom  UnterÜde  ein  haselnuss- 
grosses,  etwas  gestieltes  nielauotisches  Sarkom,  welches  von  einer 
alten  Warze  ausgegangen  war.  Es  war  hinten  von  einer  bindegewe- 
bigen Kapsel  begrenzt  und  bestand  teils  aus  Herden  farbloser,  rund- 
licher, stellenweise  cylindrischer  Zellen,  teils  aus  tinzelnen,  zwischen 
diesen  verstreuten,  kleinsten  pigmentierten  Zellen,  teils  aus  Gruppen 
solcher.  Letztere  waren  ebenso  wie  die  Herde  der  farl>losen  Zellen 
Ton  BindegewebnOgen  umgeben.  Berlin,  Palermo.] 

[Kath.  Kastalskj  (3)  ezstirpierte  ein  seit  zwei  Jahren  bei 
einer  81  jähr.  Frau  bestehendes  1  cm  langes  und  6  cm  breites  Mela- 
Bosarkom  des  rechten  Unterlides,  wobei  auch  ein  Teil  der  Conjunctiva 
und  des  Tarsus  mitentfernt  wurde.  Im  Laufe  eines  Jahres  wurde  ein 
Rtcidiv  konstatiert.  Die  mikrosk(){)isclie  Untersuchung  er<fah  klein-, 
zelliges  Kundzellensarkoni  mit  alveolaiein  Hau  und  PiL'nientierung. 
Die  Wucherungen  waren  vorwiegend  zum  Ej)ithel  hin  entwickelt  und 
an  dem  letzteren  lioc]i«^'ra<lii^'e  Degenerationserscheinuugeu  zu  kon- 
statieren. Riesenzellen  fanden  sich  nur  vereinzelt  in  den  äusseren 
Abschnitten  des  Tamors,  dagegen  zahlreiche  Mastzellen.  Spärliche 
GslsBse  Terliefen  in  den  Bindegewebssepta.  Ferner  sind  noch  sarkoma- 
tSae  lafiltration  des  vorderen  Abschnittes  des  M.  Riolani,  Epithelwuche- 
roog  in  den  AnsfKhrungsgängen  der  M ei bo mischen  Drüsen  und 
Ssrkomzellen  in  der  Conjunctiva  nächst  der  Lidkante  zu  erwähnen. 
Das  Pigment  war  vorwiegend  in  dem  an  der  äusseren  Lidkante  gele- 
genen Teil  der  Geschwulst  angehäuft.  A.  Natanson.J 

  U* 
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f)  Bindehaut. 

1*)  A  d  d  a  ri  o,  C,  Anatomische  und  bakteriolofjische  Untersuch  ungea  über 

das  Trachom.    Arch.  f.  Augfnheilk.  XLl.  S.  20. 
la)  A  X  e  u  t'e  1  d,  Nachtrag  zu  dem  vorgestellten  Falle  von  ^epibulbürem  8y- 

philitittAem  Piendotumor  von  typiech-tuberknllteer  Struktur*.  (Bosftook«r 

Aersteveretn.)  Mflnoh.  med.  Wochenschr.  S.  988  (siehe  «Peppmttller*). 
2*)  B  e  ■  t,  Zur  Pathologie  der  Geschwülste  der  Bindehant.  (Papilloma  —  Epi- 

theliale  Pingaecnia  —  Yerhornung.)  Klin.  MonatsbL  f.  Angenbeilk.  S.  5S8. 
8)  Gargill.  Growth  on  palpebral  conjunctiva  occurring  at  side  of  incieion 

of  an  old  Meibomian  Cyste.  (?  Epithelioma.)  (Opbth.  Society  of  the  United 

Kin^'d.)    Ophth.  Review.  20. 
4)  Colucci,  Di  un  tiimore  ialino-amiloideo  della  confjiuntiva.  —  Contri- 

buto  clinico  ed  anutomico.    Annali  dl  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocu- 

listica  di  Kapoli.   XXIX.  p.  349. 
5*)Coiitino,  A.,  Contribnto  alle  studio  del  Upoma  e  dell*  oeteoma  della 

congiuntiva.  Clinica  Oeulistica.  p.  U8. 
6*) Friedland,  Ueber  das  Yorkommen  von  Knorpel  ond  Knochen  in  Der* 

moidgeschwttlsten  des  Anget.  Dentscbmann's  Beiträge  s.  prakt.  An- 
genbeilk. Heft  44.  S.  108. 
7*)  D  e  ge  ri  n  g,  Ein  Fall  von  epibulbärem  Melanosarkom.    Inaug.-Diss.  Jena. 
8*)Greet"f,   l'eber  Anfjenerkrankuntj'en  bei  Xeroderma  pi;jnuMitosnm. 

bulbäres  Carcinom  bei  cinom  üjährif,'en  Knaben.    (Festschr.  z.  Feier  d.  70. 

Gcburssta^e.s  lierru  Geh.liat  Schweigger  gewidmet.)    Arch.  f.  Augen- 

heilk.   XLll.  6.  99. 
9*) Griffith,  Gase  of  sarcoma  of  thenpper  conjanctival onl-de-sac.  (Ophth. 

Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  22. 
10*}Friedland,  Ueber  das  Yorkommen  von  Knorpel  und  Knochen  in  Derw 

moidgeacbwülsten  des  Auges.  Deutschmann*s  Beitrftge  s.  prakt.  Aa- 

genheilk.  Heft  44.   S.  108. 
11*)  G  r  ü  n  w  a  1  d,  J^tudien  über  die  Zellen  im  Auswurf  und  in  entzündlichen 

Ausscheidungen  der  Menschen.   Vtrchow*s  Arch.  f.  path.  AnaL  Bd.  15Ö. 

S.  297. 

12*j  Hirsch.  Der  unpigmentierte  Naevus  der  Augenbindehaut.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  IV.  S.  25. 

13*) — ,  Ueber  den  nicht  pigmentierten  Naevus  der  Augapfelbindebaut.  Yer- 
ein  deutscher  Aerxte  in  Prag.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  274. 

14*)Holmes  Spie  er,  Sections  of  conjunctiva  from  a  case  of  spring  ca- 
tarrh.   (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  231. 

15*)  Kopetzky,  0.  t.  K  e  e  h  t  b  p  r  ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  papilloma- 
tösen  iieschwülste  der  Hindchaut.    v.  G  rae  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  115. 

16*)  K  r  a  u  t  n  c  r,  K  ,  re)>er  einen  Fall  von  Leukosarkoui  des  epibulb&ren  Ge* 
webes.    Klin.  Monat -^bl.  f.  An«jonheilk.   8  7G7. 

17*)  Leb  er,  Th  ,  Die  Conjunctivitis  petritican^  nacli  klinischen,  mikrochemi- 
schen, histologischen  und  bakteriellen  Untersuchungen,  nebst  Beobach- 
tungen und  Bemerkungen  Über  hyaline  Thromben,  amyloTde  Degenerationt 
Fibrininfiltration  des  Bindegewebes,  eosinophile  Zellen  und  über  eine  be> 
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sondere  Art  von  AmyloTdkOrpereheii  in  der  BindtliBat      G  r  a  e  f  e*s  Areh. 

f.  Ophth.  LI.  S.  1. 
18*) Mi  c  b  e  1,  J.     Znr  pathologischen  Anatomie  des  Bindehant-Eksems.  Zeit» 

sehr.  f.  Aogenheilk.  IV.  S.  192. 
19*)  P  e  p  p  m  0 1 1  e  r.  F.,  Eine  Ergilnzunp  zu  meiner  Veröffentlichung  im  XLIX. 

Band  dieses  Archivs  S.  303:  »Ein  epibulbärer  syphilitischer  Pseudotumor 

von  typisch  tnlx'rktilrtser  Struktur",    v.  Graeff's  Arch.  f.  Ophth.  L. 

S.  "09.    (In  Schnitten  wurden  Tuherkelbaziilen  gefunden.) 
20*)  P  i  n  d  i  k  0  w  s  k  i,  1  eber  den  Nuevus  pigmentosus  cysticus  der  üindehaut. 

Areh.  f.  Augenheilk.   XLII.   S.  290. 
*21*)  R  e  i  f.  lieber  einen  Fiill  von  Conjunctivitis  petrificans.  v.  G  r  ae  f  e's  Arch. 

f.  Ophth.  L.  S.  70. 
22*) Reis,  Ein  Fall  von  teleangiektatischem  Angiom  der  CoiQQnctiva  balbi 

mit  Cystenbildnng.  Ebd.  8.  559. 
23*)Se  hoemaker,  W.  A.,  A  case  of  almost  symmetrical  papilloma>like  tn- 

mors  of  the  conjunctiva  of  both  eyes.   Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  65. 
24)* —  and  Arlt,  Results  of  the  microscopxcal  ezaminaUon  of  the  tamors. 

Ibid.  p.  67. 

2d)  SproHso.  F  P„  Due  o^sfrvazioni  di  sitilosclerosi  della  congiuntiva. 
Contnbuto  clinico  ed  anutomo  patholopico.  Annali  di  Ottalm.  e  Liivori 
della  Clinie.i  Oculistica  di  >iapoU.  XXIX.  (siehe  Abschnitt:  , Krankheiten 
der  Bindehaut"). 

Grflnwald  (11)  fand  bei  emem  irisserlgen  Katarrh  der 
Biadehavi  reiclüiche  Plattenepitlielien,  bier  und  da  eine  meist  lang- 
gestreckte tnnltinaklröre  Bindegewebszelle  mit  feinen  hypeosinopbilen 

Körnchen,  bei  einem  eiterigen  au.sserordentlich  dichtgedrängte,  meist 
runde,  hiiufii;  auch  langgestreckte  multinukleäre  Zellen,  gefüllt  mit 
feinen,  durchweg  h\ peüHinoi)hilen  Granula.  Zahlreich  sind  (iebilde, 
die  Degeuerations- Vorgängen  der  Zellen  entsprechen. 

Leber  (17)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  von  ihm  im 
Jahie  1895  beschriebenen  Conjunctivitis  petrificans  nach  der  kli<- 
oiscben,  mikrocbemiscben,  bistologischen  und  bakteriellen  Richtung. 
8  Falle  standen  xur  YerfOguog,  deren  bistologiscber  und  bistocbemi* 
scher  Befand  in  den  wichtigen  und  cbarakteristischen  Punkten  Ueberein- 
stimmung  zeigte.  Hierher  gehören  die  Einlagerung  einer  in  amorphen 
Körnchen  und  Ivrystallen  auftretenden ,  in  Süuren  und  in  Alkalien 
löslichen  organi.^ichen  Kalkver))iu(liiiitr,  ilas  Vorkoiuinen  von  liy;tlin»'n 
Schollen  hyaliner  L  inwaiitlluiig  einzelner  Hindegewebsbiuulel,  p(»>ino- 
philen  Zeilen,  Wucherung  des  Gefäasendothels  uud  endlich  der  Mangel 
durch  die  gewöhnlichen  Methoden  nachweisbarer  Mikroorganismen. 
Als  erhebliche  Unterschiede  zwischen  Fall  1  und  2  einer-  und  Fall  3 
snderersots  sind  im  letzteren  der  Mangel  einer  ausgesprochenen 
Nekrose  und  GeschwOrsbildung  sowie  das  Fehlen  diffuser  Kalkein- 
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lagerung  in  das  Gewebe  heryorzuhebeD. 

Anhangsweise  werden  beschrieben:  1.  Ein  Fall  Ton  fleckweiser 

Verkalkung;  des  Bindehautepithels,  2.  je  zwei  Fälle  von  umschriebener 
Kekrose  der  Bindehaut  und  3.  das  Vorkommen  eigenartiger  Am^ioid- 
körperchen  in  der  Bindehaut  bei  Conjunctivitis  petriticans. 

Keif  (21)  sah  im  Verlaufe  einer  chronischen  Bindehautent- 
zttndint!;  gelblich- weisse  Flecken  auftreten,  die  aus  einem  gewucher- 
teu  Bindegewebe  mit  Ablagerung  von  Kalk  (in  der  Hauptsache  plios- 
phorsaurer)  bestanden.  Die  £rkrankang  wird  zu  der  von  Leber 
beschriebenen  Conjunctivitis  petrificans  gerechnet 

Y.  Michel  (18)  betont  das  Yorkommen  eines  wirklichen  Ek- 
sems  der  Bindehaut  sowohl  im  Hinblick  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen, als  auf  Omndlage  seiner  pathologisch -anatomischen  Befunde. 
Er  unterscheidet  1.  das  Stadium  der  Knötchen-  oder  Papell)ilduug, 
2.  das  Stadium  der  Bläschen-  und  Pustel-,  bezw.  Geschwürsbildunjjf 
und  3.  das  Stadium  der  Heilung.  Das  Stadium  der  Knötchen-  oder 
Papel bildung  erweist  sich  als  <>ine  umschriebene  haemorrhagische  akute 
Entzündung  der  Biiuiehaut  der  Belara,  wobei  durch  eine  Blutung  die 
EpithehEellen  anseinaadergedrängt  werden  können.  Zwischen  den 
Epithelzellen  finden  sich  zahlreiche  polynukleäre  Leukocyten,  unter- 
mischt  mit  Eemtrfimmem.  In  dem  Stadium  der  Blftschen-  und  Pustel- 
bildong  erscheinen  zwischen  der  oberen  und  der  unteren  Schicht  des 
Epithels  die  einzelnen  Epithelzellen  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert 
oder  auseinandergerissen  und  zwischen  ihnen  j>olynulsl(  iuc  Leukocyten 
und  eine  feinfaserige  Masse  ( Blilschenbildung).  Dabei  ist  das  Binde- 
hautgewebe mit  zahlreichen  polynukleären  Leukocyten  infiltriert.  Ist 
die  Exsudation  mit  einer  reichlichen  Menge  von  Leukocyten  verbun- 
den, 80  ist  damit  das  Bild  einer  Pustel  gegeben.  In  dem  Augenblicke, 
in  dem  die  verhornte  oberflächliche  Schicht  nicht  mehr  dem  andrän- 
genden Exsudat  Stand  hält,  kommt  es  zu  einer  Abstossung  derselben, 
d.  h.  es  entsteht  ein  Epithel-Verlust  bezw.  ein  GeschwOr.  Das  Sta- 
dium der  Heilung  ist  gekennzeichnet  1.  durch  eine  Regeneration  des 
Epithels  und  2.  durch  einen  Ersatz  des  dem  Epithel  unmittelbar 
benachbarteji,  allenfalls  zerstörten  Biiidehautgewebes.  In  dem  Früh- 
stadiiim  der  Heilung  ist  das  Epithel  teilweise  regeneriert,  wenigstens 
am  Grunde  des  Snbstanzverlustes.  Innerhalb  des  letzteren  finden  sich 
teils  kleine  Gruppen  von  neu  entstandenen  Kpithelzellen,  teils  kleine 
zapfenartige  Auswüchse.  Den  Boden  des  Snhstanzverlustes  bildet  eine 
junge  Narbe,  zahlreiche  Spindelzellen  sind  dicht  aneinander  gedrangt 
und  parallel  mit  dem  Grunde  des  Substanzverlustes  angeordnet.  In 
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den  späteren  Stadien  der  Heilung  entwickelt  eich,  während  das  Epi- 
thel völlig  regeneriert  erscheint,  in  Terschiedener  Breite  ein  Granu- 
lationsgewebe  am  Boden  des  SubAtanzverlastes,  wobei  in  der  Tiefe 

noch  spärliche  Leiikocyten  im  Gewebe  vorhanden  und  die  Blut-  und 
Ly  üiphgenisse  erweitert  und  mit  Blut  bezw.  geronnener  Masse  reich- 
lich gelullt  erscheinen, 

Addario  (1)  bezeichnet  das  Trachomknütcheu  als  von  glei- 
cher Struktur  wie  jedes  andere  Lymphknötchen ;  es  sei  aus  einem  Bin- 
degew ebsge  rüste  und  aus  zelligen  Elementon  zusammengesetzt,  die  teils 
normale  oder  in  verschiedenem  hypertrophischen  Zustande  befindliche 
Bindegewebszellen,  teils  eine  grosse  Menge  lymphoider  Zellen  yon 
verschiedener  Grösse  darstellten.  Indem  noch  der  Prosesa  der  Ent- 
wickelnng  nnd  RfickbÜdnng  des  Trachomknötchena  genauer  beschrieben 
wild,  wird  schliesslich  das  Trachom  als  ein  chioniach-entxfindlicher 
Prozess  betrachtet,  der,  von  einer  spezifischen  Ursache  bewirkt  (die 
bakteriologischen  üntersnchnngen  fielen  negativ  ans!)  „ herdweise  auf- 
tritt, durch  die  Neubildung  von  Lymphknötchen  charakterisiert  ist, 
die  in  Folge  partieller  Nekrose  und  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Entleerung  nach  aussen  verschwinden,  indem  sie  eine  Bindegfwebs- 
neubildung  und  nachfolgende  V'ernarbung  in  der  adenoiden  Schicht 
der  Bindehaut  hervorrufen.* 

[Colucci  (4)  untersuchte  einen  HyaUnaiuyloidtumor  der 
inneren  Conjunctiva  bnibi,  der  in  sechs  Jahren  20  auf  15  mm  Breite 
nnd  5  mm  Dicke  »M-reicht  hatte,  de  Vincentiia  entfernte  den- 
selben und  überpflanzte  einen  Schleimbautlappen,  der  zwischen  den 
groesen  nnd  kleinen  Labien  der  Piitientin  entnommen  war.  Der  Er^ 
folg  war  vollkommen.  Der  von  &8t  normaler  Conjunctiva  bedeckte 
Tumor  bestand  an«  grossen  und  kleinen,  rundlichen,  scholligen  nnd 
blindelartigen  homogenen  Massen  von  hyaliner  und  amyloider  Reak- 
tion, welche  entweder  unmittelbar  an  einander  lagen  oder  spärliche 
lyniphoide  und  Riesenzellen  an  ihrer  Oberfläche  zeigten  oder  durch 
zellenreiches  oder  stellenweise  sklerosiertes  Bindegewebe  von  einander 
getrennt  waren.  Das  bindegewebige  Gerüst  des  Tumors  war  von 
netzfürniigem,  adenoidem  Bau,  und  in  de>.sen  Masciien  lagerten  jene 
homogenen,  stark  lichtbrechenden  Schollen.  Die  lymphoiden  Zeilen 
enthielten  oft  glänzende  Körner  in  ihrem  Protoplasma.  Die  /ieinlich 
reichlichen  Gefässe  zeigten  die  gleiche  Degeneration,  zum  Teile  sehr 
ausgedehnt  und  hochgradig.  Einige  derselljen  bildeten  mit  ihrer  Um- 
gebung eine  homogene,  konzentrisch  geschichtete  Masse,  andere  waren 
von  einem  homogenen  Mantel  umgeben,  andere  unverändert,  dOnn- 
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wandig,  aber  mit  reichlicher  ZelHnfiltration  in  ihrer  Wandung.  Die 
▼erschiedenen  Farbenreaktionen  ergaben  sowohl  Amyloid  als  Hyalin. 
An  einer  Stdle  des  Epithek  wurde  schleimige  Degeneration  gefun- 
den. Berlin,  Palermo.] 

Sboemaker  (28  und  24)  und  Alt  (24)  beschreiben,  der  erstere 
klinisch,  der  zweite  uiikroskopiscli,  symmetrische  pnpilloiiiähiiliche 
Auswüchse  der  Conjunctiva  bulln  ))eider  Augen.  Dabei  bestand  aber, 
wenigstens  auf  einem  Auge,  eine  trachomatös  vernarbte  Bindehaut. 

Holmes  S  p  i  c  e  r  (14)  glaubt,  dass  es  sich  beim  sog.  Friih- 
jahrskatarrh  um  multiple  Fibrombildung  handele,  wobei  die  ein- 
zelnen bindegewebigen  Auswüche  einen  schmalen  JStiel  liätten. 

Kopetzky  v.  Hechtperg  (15)  giebt  den  klinischen  und 
histologischen  Befund  von  papiUonifttösen  Geschwülsten  der  Hin- 
dehant  und  zwar  1.  multiple  recidivierende  Papillome  der  GonjunctiTa 
bulbi  et  palpebrarum;  2.  carcinomatSs  degeneriertes  Papillom  der 
Bindehaut,  Wucherung  der  Geschwulst  in  den  Augapfel;  3.  Epithe- 
liom des  Oberlides  mit  papillomatSsen  Wucherungen  der  Bindehaut; 
4.  Epitheliom  der  unteren  üebergangsfalte  und  der  Bindehaut  des 
Bulbus,  mit  papillomatösen  Wucherungen  über  der  Hornhant  am 
Limbiis  und  5.  Pajulioni  der  Oberlidhant. 

liest  (2)  beschreibt  folgende  mikroskopische  Befunde:  1.  Pa- 
pilloni ;  ^um  feine  axiale  Gelasse,  die  von  spärlichem  Bindegewebe 
begleitet  sind,  scliiehtet  sich  ei.i  sehr  dickei  Kpithelzelleninantel* ; 
2.  Pinguecula  mit  Epithelwucherung:  Ausgedehnte  Degeneration 
der  elastischen  Fasern,  dichte  zellige  Infiltration  des  subkonjunktivalen 
Gewebes  und  Epithelzapfen  -  Bildung :  3.  Tylomn  conjunctivae; 
»Weisse,  erhabene  Flecke  aussen  auf  der  Skleralbindehaut  und  regel- 
rechte Verhomung  sowie  Verdickung  des  Epithels  mit  Ausbildung 
▼on  Keratobyalinkömem  f&hrenden  Zellen.* 

G.  Hirsch  (12  und  13)  untersuchte  eine  Geschwulst  der  Skle- 
ralbindehaut, die,  temporal  gelegen,  eine  dreieckige  Form  und  ein 
snlziges  Aussehen  darbot  und  bis  zum  Hornhautrande  rechte.  Die 
Geschwulst  botand  grösstenteils  ans  e}>ithelialen  Zellen,  nur  spärlich 
waren  Bindeuewebr.  verein/fites  lymphoitles  Gewebe  und  GefiLsse  vor- 
handen. Die  Gescliwnlst  wird  als  unpii^Micntierler  Naevus  mit  epi- 
thelügenem  Ursprung  bezeichnet,  wobei  die  kugeligen  Zelll)allen  als 
die  pnu)äre  Wucherung  augeseheu  werden.  In  diesen  Zelibailen 
können  Hohlräume  entstehen. 

In  P  i  n  d  i  k  o  w  s  k  i*8  (2Ü)  Fall  (47 jähriges  weibliches  Indiri- 
duum)  hatte  sich  ein  Maevus  pignientosns  der  Conjaneti¥a  sderae 
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unterlialb  des  Ansatzes  der  Externussehne  entwickelt;  er  wird  als 
CYsticMis  im  Hinblick  auf  eine  reicljliche  Cvstenentwickelun»^  bezeicli- 
net,  was  auf  Eindringen  von  Oberflächenepithel  in  die  Tiefe  und  Aus- 
höblnng  abgeschnürter  Teile  desselben  surückgefUhrt  wird. 

[Contino  (5)  teilt  drei  Fälle  von  umschriebenem  Lipom  det 
ConjoiietiTa  mit  und  zwar  bei  einem  18-  and  5  monatlichem  Mädchen 
und  einem  17  jähr.  Manne.  Alle  drei  etwa  von  der  GhrösBe  einer  klei- 
nen Mandel  bestanden  ans  einem  einzigen  Lappen  Fettgewebe,  das 
durch  Septen  in  Läppchen  geteilt  und  von  einer  fibrösen  Kapsel  um- 
f(ehen  war.  Septen  und  Kapsel  nahmen  ihren  Ursprung  vom  snbmu>- 
kdsen  Gewebe,  welches  verdickt  war,  aas  sklerotischem  Bindeore- 
webe  bestand  und  zweimal  dernioide  Bildungen,  Haarfollikel,  Talg- 
und  Scliweissdrüsen  enthielt.  Einzeln»'  Fett/.ellen  wurden  auch  im 
submukösen  Gewebe  gefunden.  Kiiinial  fand  sich  im  Innern  der 
Kapsel  gegen  die  Sclera  hin  eine  etwa  3  mm  lange  Kiiochenplatte, 
die  von  einer  Schichte  Osteoblasten  und  weiter  von  tibrösem  Gewebe 
nngs  umschlossen  war.  Alle  diese  Lipome  sassen  oben  aussen  unter 
der  Conjunctiva  mit  dieser  fest  verbunden  aber  gegen  die  Sclera  ver- 
schieblich. Hinsichtlich  der  Genese  scheint  es  nicht  unwahrscheinlich, 
daaa  beim  Zusammenwachsen  der  lader,  wie  am  inneren  Winkel  nor- 
malerweise die  Karunkel  entsteht,  so  am  äusseren  ausnahmsweise  eine 
Hautinsel  eingeschlossen  wird.  Berlin,  Palermo.] 

Friedland  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  sog.  ^Osteoma 
COnjDiictlTAe^  das,  erbsengross,  am  äusseren  Augenwinkel  in  der 
Conjunctiva  bulbi  sich  befand  und  als  Lipodermoid  der  Conjunctiva 
mit  Einschluss  eines  Knochenstückes  bezeichnet  wird. 

Reis  (22)  nnlprsnchte  eine  dreieckige,  bis  zu  1  mm  über  die 
Umgebung  [»roniinieronde  '  irscii wulst  der  teni|K)rcilen  Partie  der  Sklc- 
ralbindehaut  von  fahl-gelblichem  und  gallertigem  Aussehen;  sie 
wird  als  eine  aus  Kapillaren  bestehende  (iefiissgeschwulst,  lelenugiek- 
tatisclies  Angioni,  bezeichnet,  wobei  das  Oberflächen- Epithel  zunächst 
in  Form  von  Zapfen  und  Nestern  wucherte.  In  Folge  einer  schlei- 
migen Entartung  mit  sich  daran  anschliessendem  Schwund  entwickelte 
sich  alsdann  eine  Cystenbildung. 

Krautner  (6)  beobachtete  an  dem  linken  Auge  eines  5 jähri- 
gen Mädchens  eine  dicht  hinter  dem  oberen  Limbus  der  Hornhaut 
beginnende  bohnengrosse,  gerötete  und  in  die  Episciera  sich  verlie- 
rende Geschwulst,  die  mikroskopisch  als  ein  kleinzelliges  Spindel- 
zellensarkoni  sich  erwies. 

In  Degeriug's  (7;  Fall  (77jährige  Frau)  von  epibulbärem 
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Melanosarkom  war  zwischen  Tumor,  dessen  grösste  Dicke  11  mm 
betrag,  und  Hornhaut  eine  feine  Bindegewebsmasse  vorhanden.  Der 
Tumor  selbst  war  durch  verscbiedene  breite  Bindegewebsscheiden 
föcherf5rmig  abgeteilt  und  bestand  die  Hauptmasse  desselben  aus  der 
zwiscben  den  Scheiden  gelegenen  Substanz,  die  fast  durchweg  aus 
ziemlich  grossen  Zellen  mit  grossen  Kernen  zusammengesetzt  war 
(Spindelzellen,  kuglige  Zellen,  pigmentiert  und  unpi«(iiientiert.) 

Griffith  (9)  beobachtete  bei  einem  45 jähri^^oii  Mann  ein 
Sarkom  im  oberen  Teil  des  Bindehautsackes,  wobei  die  Bindehaut 
der  Sclera  diffus  pigmentiert  erschien. 

Greeff  (8)  besclireibt  ausführlich  den  anatomischen  Befund 
einer  wallnussgrossen  ileicliKjten  Geschwulst,  die  bei  einem  6  jährigen, 
an  Xeroderma  pigmentosum  leidenden  Knaben  am  rechten  Auge 
an  der  Bindehaut  an  der  medialen  Corneaskleralgrenze  entstanden  war 
und  breit  die  Hornhaut  überragte.  £s  handelte  sich  um  ein  epibul- 
,  bares  Sehleimliaatcareliioiii)  das  mit  der  Hornhaut  yerwachsen  war 
und  in  die  es  tief  eindrang.  Am  Kammerwinkel  war  das  Carcinom 
in  das  Augen-Innere  perforiert. 


g)  Uornhaat. 

l*)Baa8,  K..  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  des  Pannus  und  der  Phlyk- 

tllne.    II.    Klin.  Monatsl.l.  f.  Aujjenheilk.  8.  417. 
2*) — ,  Aniitoinie  der  Hornhautentzüudunj?  und  des  HornhuutgescbwQres.  Att> 

genärztl.  Unteirichtstaleln,  heraus^'ej^ebeu  von  Magnus.    Heft  XXI. 
ä***)  B  a  j  u  r  d  i ,  P.,  t  u  cauo  di  granuloiua  della  curnt:a.    (iiuruale  d.  K.  Acc 

di  med.  di  Toriuo.  p.  452. 
4*)  B  e  s  t ,  Uebtir  die  regreMiven  fimfthrangsstOrungen  im  Änge  bei  handflir- 

miger  Homhauttrübang.  Deatschmann*a  fieitrSge  z.  prakt.  Ang«n- 

heUk.  Heft  88.  S.  1. 
5*)Bietti,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Hornhantcyste.  Klin.  MonatsbL  f. 

Augeuheilk.  8.  28. 

6*)  F  r  i  d  e  n  b  e  r  g,  Cystic  formations  in  a  deganerated  globe.  Üew-York  £je 
and  Kixr  Infirmary  IJepüits  .Tanuary. 

7*)  F  r  i  e  d  1  a  11  d  ,  l"el)er  das  Vorkoiunien  von  Knori  el  und  Knochen  in  Der- 
moidge.schwülbten  des  Auges.  L>  e  u  t  s  c  h  m  a  u  n's  Beiträge  z.  prakt.  Au- 
geuheilk.  Heft  41.   S.  lUb. 

8*)Goriui,  Leber  die  bei  der  mit  Yaciune  ausgeftthrten  HornbantimpfuDg 
vorkommenden  Zelleinscblflsse  und  Aber  deren  Beziehungen  au  Zellinklu- 
sionen der  bösartigen  Geschwaiate.  Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Parasitenk. 
und  Infektionskr.  XXXYIIL  Doppelheft  8  und  9. 

9*)  G  r  a  w  i  t  z,  Ueber  die  WanderzeUenbildnng  in  der  Hornhaut  V  iroho  w*s 
Arch.  f.  patb.  Anat.  158.  Heft  1. 
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10*)  Heer  Ii  ch,  Dnterauchung  der  paihologiücben  Veränderungen  in  der  Horn- 
haut eines  Auges  mit  bandfSnniger  TrUbong.  laang.-DiM.  Marburg. 

n*)Eal  t»  Tumenn  äpitb^Iiales  de  la  oom^e.   Archiv.  d*Opht  T.  XX.  p.  126. 

12*)  M  o  n  e  8  i,  L.,  Riparaxione  delle  ferite  comeali  a  tutto  «peeeore.  —  Studio 
«perinientale  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Climca  Oealittica  di  Na* 
poli.   XXIX.  p.  283. 

18)  Orth,  Berichtigung  zu  der  Mitteilung  von  Prof.  Grawitz:  »Ueber  die 
Wandcrzellenbildung  in  der  Hornhaut"  im  1.  Hefte  dieses  Bandes.  Vir^ 
chow's  Arch.  t.  path.  Anat.    I"i8.   Heft  2. 

14*)  Plaut.  Ueber  Verdickung  der  Hornhaut  beim  experimentellen  und  beim 
menschlichen  Keratokonus.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  65. 

Ib*)      Ueber  die  Ursache  des  Blitsheratokonus.  Ebd.  a  881 

16)  — «  Zur  latteratur  des  ezperimentelleii  Keratokonus.  Ebd.  8.  258. 

17*) Sehnt se,  J.,  Ueber  Orbitalphlegmone  nebst  pathologisch>anatomisehem 
Belland  der  in  einem  der  F&Ue  beobachteten  Skleral-  und  Comealulceration. 
Inang.-Oiss.  Jena. 

Baas  (2)  giebt  auf  12  Tafeln  folgende  anatomische  Darstellung 
von  Hornhauterkraiikungen  :  I.  Fhlyktaenen,  II.  Pannus  scrophu- 
losus,  III.  und  IV.  Pannus  degeuerativus,  V.  Keratitis  parenchyma- 
iosa,  VI.  Ulcus  corneae  suppurativuin,  VII.  Ulcus  corneae  septicum 
cum  bacteriis,  VIII.  Cicatrix  epithelialis  et  co**neae,  IX.  Leucoma  cor- 
neae, X.  Ulcus  serpens  perforatum,  XI.  Syuechia  anterior  und  XII. 
Staphjloma  corneae  partiale.   Die  Zahl  der  Figuren  beträgt  20. 

[Für  die  HeilnngSTorgftnge  an  peDetrierenden  Hornluiat- 
wnndeii  bestätigt  Monesi  (12)  im  ganzen  die  Ergebnisse  von 
Keese  und  yon  Ran  vi  er.  Dem  ersten  vorläufigen  Verschlusse 
durch  Ablagerung  von  Fibrin  im  hinteren  und  mtttlerai  Teil  der 
Wunde  folgt  Wanderung  der  randstandigen  Epithelzellen  in  den  vor- 
deren Teil  und  Bildung  des  Epithelzapfens,  der  schon  nach  21  Stun- 
den angedeutet  ist.  Letzterer  \'organg  beruht  zuniiehst  auf  Schwellung 
der  Zellen;  aber  schon  nach  einem  Tage  tritt  (entgegen  K  a  n  v  i  e  r) 
Zellenvermehrung  hinzu  und  zwar  in  dem  etwas  entfernt  von  der 
Wunde  liegenden  Bezirk,  bis  .später  auch  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Wunde  Zellwucherung  gefunden  wird.  Ein  Hineinwachsen  der  JSpi- 
thelzellen  in  die  schliesseude  Fibrinmasse  sah  Verf.  niclit,  nur  ein 
Hineinragen  einzelner  Fibrinzttge  in  den  Zapfen.  Vom  dritten  Tage 
an  ist  auch  an  den  fixen  Gewebszellen  Vermehrung  nachweisbar.  Die 
jungen  Zellen  selbst  (nicht  deren  Protoplasmafortsätze  nach  E  a  n  - 
▼  ier)  verbreiten  sich  in  den  BMbrinzapfen.  Rundzellen  werden  nur 
selten  gesehen.  Die  Zellenvermehrung  führt  zur  Hebung  des  Epithel- 
zapfens. Nach  zehn  Tagen  ist  die  Wunde  von  einem  zellenreichen 
Bindegewebe  ausgefüllt,  das  nach  einem  Monat  wie  auch  das  Epithel 
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normal  aussieht.  An  der  Membrana  Doscemetii  erfolgt  an  der  hinteren 
Wunde  Wucherung  des  Endothels  und  damit  deren  Verschluss ;  später 
eotstebt  nach  Ran  vier  vom  Endothel  aus  die  neue  Glashaut,  die 
sich  an  die  aufgebogenen  Enden  der  ursprünglichen  Glashaut  an  der 
Wunde  nur  anlegt.  Wurde  zugleich  eine  penetrierende  und  eine 
nicht  penetrierende  Wnnde  gesetzt,  so  verlief  (entgegen  Ran  Tier) 
die  Heilung  an  beiden  ganz  gleich.  Berlin,  Palermo.] 

Plaut  (14)  erzeugte  durch  Abkratzung  der  Hinterwand  der 
Hornhaut  beim  Kaninchen  einen  experimentellen  Keratoconns, 
der  aber  ausschliesslich  als  eine  durch  Quellung  bewirkte  Verdickung 
der  Hornhaut  aufzufassen  ist.  In  einem  Falle  von  menschlicheni  Ke- 
ratoconus  zeigte  die  herausgenommene  Spitze  eine  Verdickung  der 
Hornhaut,  und  zwar  des  Stromas,  um  das  Dreifache. 

Ferner  gelang  es  Plaut  (15),  wie  auch  Hess,  durch  den 
elektrischen  Funken  einen  Kemtoconns  beim  Kaninchen  herrorzn- 
rufen,  wobei  eine  Verdickung  der  Cornea  und  eine  Endothellasion 
festgestellt  werden  konnte. 

Gorini  (8)  bespricht  die  bei  der  mit  Taecliie  ausgeführten 
Hornhantimpfnngen  Torkommenden  ZelleinschlQsse  und  kommt  zu 
dem  Krgebniss.  dass  sowohl  die  echten  C'vtoryctes,  als  auch  weitere 
Zellinklusionsformeii  vorkommen,  wovon  einige  in  enger  Beziehung 
zu  den  Cvtorvcten  steh»  n. 

G  r  a  w  i  t  z  (9)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bei  KerAtitis 
als  Wanderzellen  beschriebenen  Elemente  allesamt  durch  gesteigerten 
Saftstrom  aus  dem  Homhautgewebe  hervorgehen,  femer  das  alles, 
was  die  Hornhaut  an  Kernen  und  KembrÖckeln  enthält,  durch  pro- 
gressive oder  regressive  YeHuiderungen  ihres  Gewebes  bedingt  sei. 

In  Schützers  (17)  Fall  war  im  Anschluss  an  eine  Orbital- 
phlegmone, bezw.  an  den  dabei  aufgetretenen  Exophthalmos  ein  Ulcus 
serpons  corneae  entstanden,  wol)('i  suh  die  Gesclnvihsbildung  von 
der  lloinliuur  aus  weit  in  die  Sclera  hinein  fortsetzte.  Auf  der  Ober- 
tläclie  hatten  sich  Kokken  angesiedelt;  die  Vertrocknuug  hatte  das 
Mittelglied  gebildet. 

Baas  (1)  betont,  dass  der  Pannus  trachomatosas  sieb  anato- 
misch wesentlich  von  dem  sog.  P.  scrophulosuB  unterscheide.  Bei 
ersterem  handele  es  sich,  wie  auch  schon  früher  von  verschiedenen 
Autoren  angegeben,  um  Veränderungen  über  der  B  o  w  m  a  n  *8chen 
Membran,  die  in  einer  entzündlichen  Neubildung  bestehe,  während 
bei  letzterem  unter  dem  Epithel  und  der  B  o  w  m  a  n  'sehen  Membran 
der  iviankheitsprozess  sich  abspiele,  der  aus  dem  eigentlichen  Horn- 
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haut^ewebe  herauszudringen  suclie,  wie  dies  das  mikroskopische  Bild 
der  von  der  Tiefe  her  lädierten  Qrenzlamelle  zei^e.  ([{insichtlich 
der  Details  beim  sog.  P.  acrophulosus  siehe  vorj.  Bericht  S.  251.) 

Heer  ich  (10)  untersuchte  einen  nach  einer  Verietznng  Atro- 
phisch gewordenen  Bnlbns,  dessen  Hornhaat  eine  bandförmige 
Tnlbong  zeigte.  Es  fanden  sich  bandförmige  und  nnregelm'assige 
Schollen  und  Klumpen,  am  häufigsten  etwas  unterhalb  der  Bow mani- 
schen Membran  in  den  obersten  J^chichten.  Es  wird  anj^'enomnien, 
dass  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  ein  organisches,  struktur- 
loses Substrat  sowohl  im  Hereiche  der  B  o  w  ni  a  naschen  Membran 
und  des  Epithels,  als  anch  in  den  Spalträumen  auseinandergewicliener 
Stromalamellen  stattgefunden  bat.  Eine  Neubildung  eines  Gewebes  zwi- 
schen Epithel  und  Bowman'scher  Afembran  war  nicht  vorhanden. 

Best  (4)  betrachtet  die  bandförmige  Hornhanttrttbung  als 
die  Reaktion  einer  in  ihrer  Resistenz  und  Ernährung  beeinträchtigten 
Hornhaut  auf  die  äusseren  Einflösse,  denen  der  unbedeckte  Teil  der 
Hornhaut  im  Lidspaltenbereich  ausgesetzt  ist.  Pathologisch-anato- 
misch findet  sich  eine  Neubildung  von  sclerotischem  Gewebe  unter- 
halb des  Epithels  mit  Zerstörung  der  H  o  w  m  a  n'schen  Membran  und 
eine  Bildung  von  kalkhaltigen  und  liomogenen  organischen  Konkre- 
menten ,   die  als  Folge  einer  Koagulationsnekrose  angesehen  werden. 
Diese  Koagulation  in  Form  feiner,  dem  Fibrin  ähnlich  reagierender 
Körnchen  kann  eine  zweifache  Umwandlung  erleiden,  nämlich  ent- 
weder im  Sinne  der  Verkalkung  oder  der  homogenen  hyalinen  Dege- 
neration.  Die  Verkalkung  erfolge  in  absterbenden  EiweisskÖmchen 
snd  Gewebebestandteilen,  die  homogenen  Konkretionen  seien  Eiweiss- 
tkoffe  in  Degeneration. 

B  i  e  tt  i  (5)  beschreibt  eine  epitheliale  Cyste,  die  als  der  Horn- 
haut angeh<>rig  bezeichnet  wird,  deren  N'orderwand  aus  konjunktiva- 
leni  Gewebe  besteht  und  deren  Entstehung  aus  <*inem  Pseudopterygium 
Bach  Keratitis  marginalis  su})erticialis  abgeleitet  wird. 

In  einem  atrophischen  Bulbus ,  dessen  Hornbaut  in  Folge  von 
Diphtherie  ydUig  zerstört  war,  mit  Irisprolaps  u.  s.  w.,  fand  Percy 
Fridenberg  (6)  Vakuolen-  und  Cystenbildang  in  dem  gewu- 
cfaerien  Epithel  der  Hornhant,  das  teilweise  papillenähnlich  in  das 
Karbengewebe  derselben  gewuchert  war.  Der  fibrige*  pathologisch- 
tnatomische  Befund  bietet  nichts  Bemerkenswertes. 

Fried  1  and  (7)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Dermoid  der 
Hornhant,  dessen  Grundgewebe  tibriliäres  Bindeirewebe  bildete  und 
m  dem  eine  Platte  hyalinen  Knorpels  eingeschlossen  war;  ferner 
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fanden  si6h  an  den  Anssenseiten  der  Knorpelplatten  Läppchen  acinöeer 
Drflsen. 

[Bajardi  (3j  fand  auf  der  Hornhaut  eines  Kaninchens  ein 
hanf kerngrosses,  gestieltes  Granulom,  das,  walirscheinlich  von  einem 
Geschwür  ausgegangen,  aus  jungem  Bindegewebe  bestand  und  aussen 
an  der  Spitze  von  Hornhautepithel  bedeckt  war.  Letzteres  zeigte 
deutliche  l^eignng,  grössere  Sprossen  in  die  Substanz  des  Grannloms 
m  treiben.  Berlin,  Palermo.] 

Kalt  (11)  bespricht  an  der  Hand  der  Litteratnr  die  primftren 
epithelialen  Gesehwillste  der  Hornliaat^  nämlich  die  Epitheliome, 
die  Endotheliome,  worunter  Papillome  und  einfache  Hypertrophieen 
▼erstanden  werden,  und  schliesslich  Wucherungen  der  Hornhau tgrond- 
Substanz  und  des  Epithels,  von  denen  K.  selbst  sagt,  dass  sie  nicht 
zu  den  epithelialen  Geschwülsten  zu  rechnen  wären. 


h)  Sclera. 

1*)  U  h  t  h  o  f  f ,  Weiterer  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Skleritis. 
Graefe*6  Arcb.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  539. 

ühthoff  (1)  fond  in  einem  Falle  von  Skleritis  im  vorderen 
Bnlbusabschnitt  die  Episclera,  die  Sclera  und  die  entsprechenden  Teile 
der  Aderhaut  Yon  ankemigen  Leukocjten  durchsetzt,  sowie  die  6e- 
fösse  stark  erweitert  und  gewuchert.  In  den  oberflächlichen  subkon- 
junktivalen  und  auch  in  den  tieferen  episkleralen  Partien  waren  ziem- 
lich zahlreiche  kleine  grau-rötliche  Knotehen  vorhanden,  die  am  meisten 
dem  TrachomfoUikel  ähnelten,  aber  weder  als  Tuberkel  noch  als  Lymph- 
foUikel  anzusehen  sind. 


I)  Linse* 

l*)Alt,  Od  lODular  cataract»  with  the  microscopic  ezamination  of  an  ex- 

tracted  lens.   Anieric.  Joum.  of  Ophth.  p.  1. 
2)  — ,  Notes  on  the  microscopical  condition,  found  in  a  caM  of  so  called 

black  cataract.    Ibid.   p.  15. 

3*)  B  a  f  es,  Secondiiry  cataract.  Studie«  from  the  department  of  pathology 
Ol"  the  tollere  of  physicians  and  sur^'eons.  Columbia  Univeraity.  Vol.  Vli. 
1899— 1')()0  ref.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  und  palh.  Anat.    1901.  S.  55*2. 

4*)BeuoiL,  Regeneration  du  ciistalliu,  (Societe  beige  d'Opht)  Revue  ge- 
nerale d*Opht.,  Recueil  d'Opht.,  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  und  Klia. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  488. 

5*)Kn  app,  P.,  Ueber  Heilvng  Ton  Linaeowanden  beim  Frosch.  Zeittchr.  f. 
Augenheilk.  IIL  S.  209. 

t 
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6*)  Knapp,  UeberHeilmig  Ton  Linienverletsangen  beim  Fisch.  Ebd.  III.  S.  510. 
7*)—,  Ueber  Heilang  Ton  Linienverletsniigen  beim  Vogel.  Ebd.  IV.  S.  83. 
8*)*-*f  Teber  HeilwBg  Ton  LinsenTerletsuiigen  beim  Kaninchen  und  der  Ziege. 
Ebd.  IV.  S.  282. 

9)  — ,  La  guerison  des  lesiotiä  du  cristallin  chez  quelques  animaux  (Stüdes 
exp^rimentales).   Archiv.  d'Opht.  XX.  p.  629. 
10*)  O  n  k  e  n ,  Beiträge  sur  Kenntnis  der  Starformen.  Arch.  f.  Augenheilk. 

XLIL   S.  301. 

llj  Peters.  Ueber  Koncentrations-Aenilerungen  des  Kauimerwasser!^  bei  Naph- 

tluiliukutarakt.    liericht  der  28.  Vers.  d.  opbtb.  Gesellsch.  lleuielberg. 

S.  199  (siehe  diesen  Abschnitt :  .Uvea*). 
12*) Randolph,  The  regeneration  of  the  cristalline  lern.  John*s  Hopkins  Ho- 

^xtal  Reports.  Vol.  IX.  ref.  Ophth.  Review,  p.  818. 
18*) Wassil je E.,  Die  pathologisch-anatomiscben    Verftnderungen  des 

Auges  bei  der  Dislokation  der  Linse  in  den  Glaskörper  im  Zusammen« 

hang  mit  der  Frage  der  Reklination    des  Stars.    (Russiscb.)  Inaug.-Diss. 

St.  Petersburg  und  (Peterab.   ophth.  Gesellsch.  11.  Mai.)   Wratsch.  XXI. 

p.  66 J. 

Benoit  (4)  hat  die  IJntersnclmiiijen  über  die  Regeneration 
der  Linse  bei  Urodelen  nachgeprüft  und  dabei  festge.stellt,  dass  die 
neue  Linse  Yoni  oberen  Iri.steile  und  zwar  vom  hintereu  Epithel  ent- 
steht, das  sein  l^ignient  verliert. 

Kandolph  (12)  entfernte  die  Linsen  bei  Kaninchen  und  stellte 
Folgendes  über  die  alsdann  auftretende  BegenerAtlon  der  Linse 
Uat:  Eine  solche  findet  nur  statt,  wenn  einige  Teile  der  Linse  nach 
Extraktion  znrfickgeblieben  sind.  Eine  Extraktion  der  Linse  mit  der 
Kapsel  hat  nur  ein  negatives  Ergebnis.  Das  Volumen  der  regene- 
rierten Linse  ist  ungef&hr  gleich  derjenigen  der  frSheren  Linse  nnd 
erscheint  die  regenerierte  Linse  linsen-  oder  halbmondförmig. 

K  11  app  (5,  6,  7  und  8)  beschäftigte  sich  mit  der  Art  niid  Weise 
der  Heilung  von  Linsenverletzinijyen  beim  Frosch,  bei  Fischen,  bei 
Vögein  und  Kaninchen,  sowie  bfi  der  Ziege. 

Beim  Frosch  heilen  selbst  tiefgehende  Linsenwunden ,  und  die 
entstandenen  Trübungen  hellen  sich  allmählich  bis  auf  geringe  Reste 
wieder  auf.  Der  Schluss  der  Kapselwunde,  sowie  die  Ausfüllung  der 
zerstörten  Linsenpartie  erfolgt  durch  Wucherung  der  Kapselepithelien. 
Die  Aufhellung  der  Trübungen  geschieht  durch  ein  Durchsichtig- 
werden sowie  durch  Aenderung  der  Lage  und  Gestalt  der  Kapsel- 
sellen. Jede  Verletzung  der  Linse  regt  eine  Neubildung  von  Linsen- 
fasem  am  Aeqoator  an.  Die  Kapselnarbe  wird  an  ihrer  Innenseite 
▼on  einem  neuen  normalen  Epithel  überwachsen.  Substanzyerluste 
in  der  Aequatoriulgegend  werden  durch  neugebildete  Linsenfasem  an- 
gefüllt und  Wunden  an  der  hintereu  Linsenfiüche  und  Kapselwunden 
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dadurch  gescblussen,  diiss  vom  Aeqimtor  her  eine  zungenförmige  Zell- 
wucherung dorthin  stattfimlet.  den  Defekt  ausfüllt  und  später  durch 
Umwandlung  zu  Linsenfaseru  wird.  Central  in  der  Linse  gelegene 
▼erletzte  Partien  können  sich  ohne  Zerfall  wieder  aufhellen.  Bei  Ent>- 
femung  der  Linse  und  Zurückbleiben  der  Kapsel  bildet  sich  aus  der 
letzteren  eine  etwas  kleinere  Linse. 

Beim  Fisch  fähren  selbst  üefe  und  starke  Verletzungen  der 
Linse  nur  zu  cirkumskripten  und  oberflSchlichen  TrObungen.  Eine 
Aufhellung  findet  nur  in  beschi^nktem  Masse  statt.  Die  Heilung  der 
vorderen  Kapselwunde  erfolgt  durch  Wucherung  der  Kapselepithelien, 
weldiie  ein  faseriges  NarhonLrewebe  bilden.  Das  Epithel  wächst  dann 
in  einscliiihtiger  Lage  /wisciHMi  Linse  und  Narbengewebe  durch,  es 
entsteht  !ilso  eine  typische  Kapselkatarakt.  Ist  in  der  Linse  ein  Zer- 
fallsherd entstanden,  so  kann  derselbe  in  einzelneu  Fällen  durch  einen 
Pfropf  eingewucherter  Kapselepitlielien  ausgefüllt  werden.  Verletzun* 
gen  der  hinteren  Kapsel  heilen  dadurch,  dass  Ton  der  Epithelgrenze 
her  Zellen  dorthin  wachsen  und  die  Wunde  Terschliessen.  Die  hin- 
tere Kapselnarbe  bietet  wie  die  vordere  das  Bild  eines  faserigen,  kern- 
haltigen Bindegewebes  dar. 

Beim  Tl^el  fahren  selbst  schwere  Linsenverletzungen  in  den 
meisten  l  iiUcn  nicht  zu  Trübungen  im  Innern  der  I^inse.  Ein  wirk- 
licher Zertall  liiidet  sieh  nur  unmitteli)ar  unter  der  vorderen  und 
hinteren  Kapselwunde.  Die  centralen  Partien  des  Schnittkanais  da- 
gegen sind  mit  einer  homogenen  Masse  ertüllt.  ^^elbst  nach  schwe- 
ren Linsenverletzungen  wird  nur  eine  leichte  (^uellung  innerhalb 
des  Ivapselrisses  beobachtet.  Der  primäre  Verschluss  der  vorderen 
Kapselwunde  erfolgt  durch  eine  Fibrinkappe,  der  definitive  analog  wie 
beim  Frosch  und  Fisch  durch  eine  sehr  rasch  auftretende  Wucherung 
des  vorderen  Kapselepithels.  Ist  eine  hintere  Synechie  der  Iris  auf 
der  Narbe  entstanden,  so  überzieht  sich  letztere  von  dorther  voll- 
sUindig  mit  i'iuem  dicken  Pigmentstreifon.  Der  hintere  Kapselriss 
heilt,  indem  vom  llanduulst  her  Epithelzellen  darüber  hinwegwachsen. 

Bei  Kaninchen  zeitrt  die  vordere  Kapselnarbe  niclit  immer  den 
bis  jetzt  beschriebenen  Üau,  sondern  läfist  bisweilen  zwei  Schichten 
unterscheiden ,  nämlich  eine  obere  normal  gebaute  Schicht  und  eine 
untere,  bestehend  aus  einer  körnigen  Grundsubstanz  mit  spärlichen 
Kernen  und  einem  eigentfimlichen  Rankenwerk  von  glftnzenden  Fa- 
sern. Zerfallsherde  in  der  Linse  werden  nicht  durch  eine  Zellenwu- 
cherung  ausgefallt,  sondern  die  unter  der  Kapselnarbe  gelegenen 
Hohlen  enthalten  wahrscheinlich  nur  verflossigte  Starmaasen.  Ver* 
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letzte  Lin>emaseni  der  Corticulis  crsclieiiien  etwas  «re(|U(il!pn  und  leicht 
gekörnt.  Im  Kern  der  Linse  tritt't  man  hiiiiri^  keine  Zertallserscliei- 
DUDi^eti ;  grössere  Zerfulishöhlen  im  luneru  linden  sich  mit  einer  ho- 
mogenen Snijstan/  erfüllt.  Verletzungen  der  hinteren  Liusenkapsel 
können  durch  Wuchernnu^en  des  Epithels  vom  Aequator  her  ver- 
achioflsen  weiden.  Ein  Teil  dieser  auf  die  hintere  Linsenfläche  wn- 
cheniden  Zellen  kann  zn  Linsenfiuem  auswachsen.  Das  Gewebe  einer 
hinteren  Kapselnarbe  zeigt  den  gleichen  Bau  wie  dasjenige  einer 
normalen  Narbe  der  Torderkapsel.  Durch  Verletzung  der  hinteren 
Liusenkapsel  gelingt  es  manchmal,  einen  Lenticonus  posterior  zu  er* 
zeugen. 

Bei  der  Zioi?©  ist  das  letztere  ebenfalls  y,u  l)eol)achten,  wie  über- 
haupt sich  hier  die  Liusenwuuden  gleich  oder  ähnlich  verhalten  wie 
beim  Kaninchen. 

Bates  (3)  behauptet  nacli  Untersuchongen  an  Ejininchenaugen 
in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  NaehatareSy  dass  nach  der  Star- 
aperation  meistens  Tor  der  hinteren  Linsenkapsel  eine  Fibrinschicht  sich 
bilde,  die  sich  allm&hlich  dnrch  Einwnchern  von  Bindegewebszellen 
organisiere  und  entsprechend  ihrer  verschiedenen  Dicke  mehr  oder 
weniger  undurchlässig  für  Licht  sei.  Vermieden  werde  der  Nachstar 
durch  schnelles  Operieren,  Naht  der  Honiliaiitwunde  und  Ersatz  dea 
Kammerwassers  durch  ])hysiolo<j:i>che  Koch.^al/.lüsung. 

I  \V  a  s  s  i  1  j  e  w  (13)  machte  Versuche  mit  Reklination  der  Linse 
bei  Kaninchen  und  nachfolgender  mikroskopischer  ünterBuchunir,  de- 
ren Resultate  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigen:  1.  Nach  Reklina- 
tion der  normalen  Kaninchenlinse  werden  die  gleichen  Veränderungen 
konstatiert  wie  nach  Reklination  des  Stares  beim  Menschen.  2.  Die- 
•dben  bestehen  vorwiegend  in  Netzhantablösung,  Uveitis  und  Glau- 
kom.  3.  Die  Ablösung  der  Netzhaut  beruht  sowohl  auf  Verletzung 
des  Glaskörpers,  wie  auch  auf  Schrumpfunf]^  des  im  Glaskörperraum 
wuchernden  Bindegewebes.     4.    Die   Liisioii   der  Uvea  äussert  sich 
aU  exsudative  Iridocyklitis ,   zuweilen  mit  Cliorioiditis   und  l'anoph- 
thalmie.     5.    Die   Absperrnn«^  des  Kammerwinkels  wird   durcli  den 
Druck  hervorgerufen,  welchen  die  reklinierte  Linse  auf  Iriswurzel  und 
Corpus  ciliare  ausüben.    6.  Die  in  dem  Glaskörper  versenkte  Linse 
besitzt  die  Neigung,  wieder  aufzusteigen,  sodass  man  sie  meist  rück- 
wärts von   der  unteren  Irishälfte   auffindet.     7.  Die  reklinierte 
Liose  zeigt  Zerfall  der  Fasern,  . Vakuolenbildung ,  Ablagerung  von 
Kalksalaen,  Epithelwucherung  an  der  Vorderkapsel  und  allgemeine 
Sebrumpfung  der  Linse,  insbesondere  nach  Kontinuitätstrennung  der 

J^bretbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  19  00.  15 
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Kapsel.  8.  Der  in  einer  kleinen  Mindei'zabl  erzielte  günstige  Er- 
folg der  Ikokliiiation  ist  als  Zufall  aufzufassen.  9.  Die  grosse  Zahl 
von  Xptzbaut-Ablüsuu«4(-'ii  wird  durch  die  relativ  grosseu  Diuiensioneii 
der  Kaninchenlinse  erklärt,  die  entzündlichen  Komplikationen  aber, 
die  beim  Menschen  häufiger  vorkommen,  wohl  durch  Infektion.  10. 
Die  beim  Kaninchen  erhobenen  Befunde  lassen  sicb  auf  die  totale 
traumatische  Luxation  beim  Menschen  übertragen;  die  günstigen  Aus- 
gänge beruhen  auf  Integrität  des  Glaskörpers  oder  dessen  Verflüssi- 
gung. 11.  Die  Reklination  der  Katarakt  ist  im  Allgemeinen  unzu- 
lässig und  nur  in  Ausnahmefällen  gestattet,  wie  z.  6.  bei  Verlust 
des  ersten  Auges  durch  eipulsive  Häinorrhagie  nach  Extraktion  etc. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

O  n  k  e  n  (10)  untersuchte  zunächst  eine  menschliche  Linse,  deren 
Kern  und  hintere  Polgegend  getrübt  war.  (Angeblich  nach  einem 
Schneeballwurf  entstanden.)  Der  Kern  zeigte  Trr.pfchenbildung,  Ver- 
lagerung nach  hinten,  Zusammenhang  mit  der  liinteren  Kapsel  und 
Einbuchtung  an  der  Vorderfläcbe.  In  der  Umgebung  des  Kerns  und 
zwar  entsprechend  dem  hinteren  Teil  fanden  sich  viele  mit  kömiger 
Masse  angefüllte  Lücken.  Femer  wurde  ein  einseitiger  Kapselstar 
eines  Frosches  und  ein  Überreifer  Star  (im  Wesentlichen  Cataracta 
Morgagniana)  einer  Grasmücke  untersncht. 

Alt  (1)  behauptet,  duss  Ixm  einem  aus  der  Kapsel  entfernten 
Schichtstar,  der  in  eiuf^ni  niyopis(  Auge  vorhanden  war  und  zu 
dem  sich  später  ein  (Jorticalstar  hinzugesellte,  die  Veränderungen  sich 
innerhalb  des  Kerne  s  befanden ,  insbesondere  die  sog.  Reiterchen. 
Ferner  will  A  1 1  (2)  bei  einer  sog.  Cataracta  nigra,  die  er  bei  einem 
89  jährigen  Kranken  entfernte,  schwarzes  Pigment  in  den  mebr  peri- 
pheren Partieen  der  Linse  gesehen  haben,  aber  sowohl  in  der  Rinde 
als  im  Kerne.  Er  beschwichtigt  seinen  Verdacht,  dass  bei  der  nnit 
Iridektomie  ausgeführten  Stareztraktion  Irispigment  abgestreift  wor- 
den sei,  dadurch,  dass  das  Pigment  auch  in  den  tieferen  Schichten  des 
Kt/nis  vorhanden  war,  ^Vie  A.  sich  vorstelU.  dass  die  l'igmentkürn- 
chen  durch  die  intakte  Linsenkapsel  in  die  Linsenkapsei  gelaugten 
wird  nicht  erörtert. 


k)  Uvea. 

1)  Berardinis,  de,  Granuloma  deir  iride.  Osservazione  clinica  anatomica 
e  sperimentale.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliniea  Oeolittica  di 
Napoli.  XIX.  p.  128  (liehe  Abtebnitt:  «Krankheiten  der  üvea*). 
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kauer augenärztl.  Gesellsch.)   Wratsch.  XXI. 
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choroldtta  atrophiqne  oongdnitale.  Reeneil  d*  Opfat  p.  51S. 

7*)  F  i  •  h  e  r  and  Box,  Ch.,  Pigmented  tamonr  of  Üie  ejeball  and  death  from 
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the  eye.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Opbth.  Review,  p.  117. 

8*)Pnob8,  E.,  Demonstration  von  Präparaten  eines  beginnenden  Melanosar- 
koms  der  Aderhaat.  Beriebt  Uber  die  28.  Vers.  d.  Opbth.  Qesellach.  Hei> 
delVver^'.    S?.  197. 

9)  Gerken,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  primären  Irissarkoms.  Inaug.'Diss. 

Freihurjjf. 

lU*)  Groenouw,  Anatomische  Untersuchungen  über  Iridocyclitis  serosa.  Klin. 

Monatabi.  f.  Angenbeilk.  8.  186  und  209. 
11*)  Griffith,  Makroseopie  and  mieroscopie  apecimen  of  the  W  o  r  k  D  o  d  d*8 

caee  of  retinal  detachment  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 

Review,  p.  22.  (Ein  unpigmentiertefl  Spindelzellensarkom  der  Aderbaut) 
12*J  G  r  u  n  e  r  t ,  K.,  Demonstration  mikroskopischer  Prilparate  von  sympathi- 

scher  Entzündung.  Bericht  d.  28.  Ven.  d.  Ophth.  Oeseilach.  Heidelberg. 

S.  195. 

13*) — ,  Yollständiirer  ."^ektionöbet'uiHl  eines  Kalles  von  synipatliischer  Ophthal- 
mie.   Beilageheft  zu  Klin.  Monat&bl.  f  Aui^enheilk.  XXXVIH.  S.  1. 

14*)  U  an  seil,  Howard,  Hemorrhas;e  into  eyeball.  Ophth.  Record.  p.  17. 

15*)Helbron,  Ein  aeltener  Fall  von  Cholestearinbildnng  in  der  vorderen 
Kammer  mit  patbol.-anat.  Untersuchung.  Zeitscbr.  fflr  Angenbeilk.  FV. 
8.  200. 

16)  H i g g  e  n  8  and  Ormond,  Specialen  of  sarcoma  of  choroid.    Ophth.  S. 

ciety  of  the  United  Kingd  )    Ophth.  Review.  \k  167.    (Nur  der  Titel.) 
17*)  H  u  b  r  i  c  h  ,  C,  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Regenbogenhaut.  Opbth. 

Klinik  Nr  20. 

18*)  I  8  c  h  r  e  \  t ,  J..  Zur  patliolugischen  Anatomie  dt'.s  .■"ckundürglaukoms  nach 

Linsensubluxation.    Arch.  f.  Angenbeilk.  XLII.  5>.  261. 
19*)Kamocki,  V.,  £in  Fall  von  disseminiertem  Uvealsarkom.  Zeitschr.  f. 

AngenheDk.  IIL  8.  82. 
20*) Keriehbaumer,  R.  P.,  Das  Sarkom  des  Auges.  Wiesbaden.  J.  F. 

Heitmann. 

21*)Kimpel,  Ein  Fall  von  cystiseber  Epithelgescbwulst  in  der  vorderen 
Kammer.    Klin.  Monat-)»],  f.  Augenheilk.  S.  252. 

22*)0Iiver,  A  <-lini('al  and  hi>tolo«,'ic  study  of  a  ca«o  of  molanotic  sarcoma 
of  the  cboroid,  presenting  Symptoms  of  secondary  glaucoma.   College  of 
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Phyneiuis  Philadelphia.  Sectios  on  Ophth;)  Ophth.  Becotd.  p.  285. 

23*)  Peter  8,  Ueber  Konceiitratioiia*Aeoderungeii  des  Kammerwaaaen  bei  Naph- 
thalinkatarakt Bericht  der  28^  Vers.  d.  ophth.  Geiellsch.  Heidelberg.  S.  199. 

24*) Ray  Morrison  J.  and  Arnos,  Two  cases  of  vascular  naevus  of  the 
iris.  (The  histological  examiaation,  by  A 1  i.)  Amerie.  Joam.  of  Ophth. 
p.  353. 

2b*)  S  c  h  i  e  c  k  ,  F.,  Kliniscli«  und  experimentelle  Studien  über  die  Wirkunff 
des  Tuberkulins  auf  die  Iristuberkulose,  v.  Graefe's  Arcb.  f.  Opbih.  L. 
S.  247. 

26*)  S  c  h  i  r  ui  e  r,  O.,  Demonstration  von  Präparaten  der  äympatbiscbeu  Uph- 
thälntie.  Bericht  d.  28.  Vers.  d.  Opbth«  GewUach.  Heidelberg.  S.  187. 

27*}Schalts,  Sarcoma  chorioideae  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbL  Axch.  f. 
Angenheilk.  XUL  8.  56.  (Feateebr.  z.  Feier  d.  70.  Oebartetagei  Herrn  Geh. 
Bat  Schweigger  gewidmet.) 

28*)So hweinit z,  de  and  J.  Button  Steele,  Clinieal  and  histological 
study  of  a  melanotic  »arconia  of  the  choroid,  \vith  recurrence  of  the  growih 
in  the  orbit  five  months  aRrr  enucleation  of  the  eyeball*  and  one  eztra- 
scleral  niass.    Ojjhtb.  Kecord.  ]>.  10t). 

29*)  W  a  tx  ft  n  Hl  a  n  n  .  A  .  l'eber  ein  kavernöses  Angiom  der  Aderhaut  l>ei  aus- 
gedehnter Teleangiektasie  der  Haut.  v.  Graefe's  Arcb.  f.  OpUt.  LI. 
S.  532. 

3U*)  Webster  and  T  h  o  ni  s  o  n  ,  Acute  glaucouia  wilh  »ubbyaloid  bemorrbage 
Bupercoming  upon  monocular  retinitie  albnminttric.  New* York  med.  Joam. 
Sept. 

81*) Wintertteiner,  üeber  tranmatieche  Iriacytten.  Bericht  über  die  23. 
Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  8.  4. 

82*) — ,  Demonstration  mikroskopischer  Prilparate  an  dem  Vortrag  Aber  trau- 
matische Iriaoysten.   Ebd.  S.  176. 

Peters  ('23)  heobaclitete  l)ei  Naphthuliiikaiiiiicheii  eine  \'cr- 
meliruii^  des  Salzarelialtes  des  lliinius  aqiieus.  was  darauf  zurück- 
geführt wird,  dass  durch  die  Kiiiwirkun;jf  des  Giftes  die  Epithelieil 
der  Ciliarfortsätze  geschädigt  werden  und  damit  Salzen  den  Durch- 
tritt gewähren,  die  sie  sonst  zarückhalten. 

Helbron  (15)  untersuchte  ein  hochgradig  myopisches  und  an 
Ketshautablosung  erkranktes,  zugleich  von  einer  Drucksteigernng  be- 
fallenes Auge,  dessen  Tordere  Kammer  ganz  mit  einer  dunkelbrau- 
nen, metallisch- glänzenden,  schollitr^n  Masse  augetüllt  war.  Mikro- 
skopisch fand  sich  eine  totale  Aufiillung  der  vorderen  Kammer  mit 
Filiriii.  das  iu  den  vorderst«^!  Teilen  Ix'ieits  in  fettii^er,  im  Kammer- 
winlvei  a})er  in  hyaliner  Deufeneration  begriii'en  war.  Die  fettige 
Degeneration  war  leicht  erkenntlich  an  den  Fettkügelchen  und  den 
vorhandenen  Fettsäurenadeln,  In  dieser  Masse  fanden  sich  zahl- 
reiche Krystalle  von  Cholestearin  sowie  multiple  Figmenfcherde  hae- 
niatogenen  Ursprungs  und  von  zeitigen  Elementen  ebenfalls  zahl* 
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reiche,  zum  grössten  Teil  in  Degeneration  begriffene  Leukocyten.  Die 
findothelauskleidung  dor  vorderen  Kammer  schien  TÖllig  verloren  ge^ 
gangen  zu  sein.  In  der  getrübten  Linse  war  eine  Bindegewebsent^ 
wieklung  unter  der  Lineenkapsel,  sowie  Choleetearin  und  faaematogenes 
Pigment  in  fast  allen  Teilen  vorhanden.  Es  wird  angenommen,  dass 
die  Linse  die  primäre  Bildnngsstelle  itlr  das  Cholesteuriii  war,  und 
letzteres  in  die  vordere  Kammer  nach  gelegentlicher  Berstong  der 
Kapsel  gelangte. 

Oroenoiiw  (10)  untersuchte  die  Angen  einer  60 jfthrigen  Frau, 
die  an  einer  doppelseitigen  Iritis  serosa  erkrankt  war.  Die  Sektion 
hatto  eine  Grannlaratrophie  der  Nieren,  eine  Verdickung  und  Verkä- 
sung der  Lungenspitze  sowie  eine  ulceröse  und  diphtheritische  Dysen- 
terie de>«  Dickdarms  ergeben.  Anatomisch  fand  sich  eine  reichliche 
Kuadzelleninfiltration  der  Iris,  sowie  eine  etwas  spärlichere  der  tie- 
feren Schichten  des  Uomhautrandes  und  des  Ciliarktirpers,  welche 
sich  teilweise  bis  in  dessen  Pars  plana  hinein  erstreckte.  Das  die  Pars 
plana  bedeckende  pigmentierte  und  farblose  Epithel  war  teilweise 
atrophiert.  Femer  fanden  sich  Rundzellenhaufen '  auf  der  hinteren 
Homhautflache  und  auf  den  Ciliarfortsätsen.  Ausserdem  zeigten  sich 
Rundzellen  und  Fibrillen  im  Olaskörper,  namentlich  in  dessen  vorde- 
rem Teil,  doch  auch  unmittelbar  vor  der  Sehnervenpapille.  Der  hin- 
tere Teil  des  Angapfels,  namentlich  Aderhaut  und  Netzhaut,  waren 
frei  von  Entztlndiingserscheinungen.  Die  Selinerven  und  das  Cliiasma 
zeigten  nirgends  eine  S}»ur  einer  zelligen  Infiltration. 

(»runert's  (12)  Sektionsbetund  ist,  wie  von  ihm  sell)st  her- 
vorgehoben wird,  kein  ein  wandsfreier ,  insofern  als  die  vorhandene 
Papillitis  des  sympathisch  erkrankten  Auges  mit  zwei  weiteren 
Erkrankungen,  nämlich  sowohl  mit  einem  Angiosarkom  des  Gehirns 
als  auch  mit  einer  Grannlaratrophie  der  Nerven  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  konnte.  An  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  fanden 
sich  erhebliche,  Ober  den  ganzen  vorderen  Bulbusabschnitt  verbreitete 
Entzfindnngserscheinungen ,  während  die  Chorioidea  normal  erschien 
und  der  Sehnerv  nur  gering  beteiligt  war.  Am  intrakraniellen  Teil 
beider  Sehnerven  fehlten  irgendwelche  Veränderungen,  ebenso  war 
das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  ein  negatives,  wie 
dies  auch  in  einem  weiteren  Falle  (1:'.)  festgestellt  werden  konnte,  in 
tiein  elienfalls  sehr  heftige  Eni/.üiidu!iL:>ers(  heinmigen  am  vorderen 
Bulbusabschnitt  vorhanden  waren.  Nach  dem  hinteren  linlbnsabsclinitte 
zu  wurde  die  Entzündung  ;:eringer,  doch  faml  sicii  eine  dentliclie 
Neuritis  optici,  wobei  vor  allem  um  die  Ceutraigefasse  dichte  Litiitrate 
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fiich  fanden. 

In  Schirm  er 's  (26)  Falle  von  s.yinpatliisclier  Ophthalinie 
wurden  beide  Augen  relativ  t'riih/.eiti;^^  und  aiinähcrnd  i^lrirh  lange 
—  4  i)is  5,  resp.  7  Woelien  —  nai  h  i^t^Lrimi  der  Entzündung  cnu- 
kleiert.  Ein  achtjähriger  Knabe  erlitt  eine  perforierende  Verletzung 
des  linken  Auges  durch  Hinfailea  auf  der  Strasse;  nach  ungefähr  4 
Wochen  wurde  eine  Entzündung  auch  des  rechten  Aages  l)emerkt. 
Der  linke  Bulbus  wurde  sofort  enukleiert.  Trotzdem  verdickte  und 
▼aiBkularisierte  sich  die  Iris  des  rechten  Auges  stetig  mehr,  die  Ex- 
sudation nahm  zu,  und  Ton  Mitte  Mai  ab  trat  Hypertonie  und  Sta- 
phylombildung  in  der  Solera  auf,  so  dass  am  5.  Juni  wegen  heftiger 
Schmerzen  dieses  Auge  enukleiert  werden  musste.  Die  mikniskopische 
Untersnchung  des  synipathfseli  erkrankten  Anges  und  des  sympa- 
thisierenden ergab  eine  gleichuiässige  Verdickung  der  Uvea  durch 
starke  zellige  Infiltration,  «lie  aus  einkernigen  Rundzellen,  spärliclun 
epitheloiden  Zellen  und  reichlichen  Kiesenzellen  bestand.  Heide  Optici 
wiesen  niässige  Zellcnvermehrung  im  Intervaginalrauni  auf,  stärkere 
um  die  Centralgefiisse  und  unregelmässig  in  ihrer  ganzen  Länge  ver- 
teilt, im  interstitiellen  Gewebe  grosse  Kundzellenherde  mit  epitheloi- 
den und  liiesenzelien.  Ausserdem  wurden  mit  entsprechender  Färbe- 
niet hode  kleinste,  rundliche,  rote  Körperchen  nachgewiesen,  was  als 
ifNovum*  bezeichnet  wird.  Sie  fanden  sich  in  beiden  Bulbis  und 
beiden  Opticis  nur  an  Stellen  starker  Entzfindung,  vor  allem  in  der 
kleinzelligen  Infiltration  der  Gborioidea,  sj^rlicher  in  der  Iris  und 
dem  Ciliarkörper,  und  in  den  Entzündungsherden  des  Opticus ;  im  In- 
nern Ton  Riesenasellen  waren  sie  nicht  rorhanden,  ebenso  wenig  in  den 
Exsudatschwarten. 

D  e  1  b  a  n  c  o  (4)  fand  in  einem  Ange,  das  nach  Iridektomie  we- 
gen Leuconia  adhaerens  an  einer  PaH(»phthulniie  erkrankte,  abgesehen 
von  eiiiern  in  Reinkultur  (soweit  Schnitte  ein  Urteil  gestatten)  in  den 
eiterigen  Exsudaten  vorhandenen  Racterium,  eine  starke  Ansammlung 
▼on  Eiterzellen  in  den  adveutitielien  Scheiden  der  grossen  Gefasse 
des  Sehnerven. 

In  einem  von  Hansell  (14)  wegen  abgelaufenen  Glaukoms 
enukleierten  Auge  war  eine  den  Glaskörper  ausfeilende  Blutung  vor- 
handen, die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  einer  Ruptur  von  Cho- 
rioidealgefässen  stammte. 

Webster  (30)  und  Thompson  (30)  untersuchten  ein  wegen 
Glaukoms  enukleiertes  Auge.  Der  Fontana'sche  Raum  war  obli- 
teriert, die  vordere  Kammer  mit  Exsudat  angefüllt,  die  Gefässe  der 
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Iris  und  der  Aderliaut  sklerotisch  und  hyalin  verändert,  zwischen 
Glaskörper  und  Macula  eine  Blutung  und  die  Nets^aut  zeigte  die  der 
Ketinitis  albuminurica  eigentQmlichen  Veränderungen.  Im  Urin  war 
reichlich  fiiweiss  vorhanden  gewesen. 

Ischreyt  (18)  untersuchte  einen  gUnkoinatöBen Bulbus  mit 
nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  entstandenen  Subluxation 
und  Trttbung  der  Linse.  Die  Linse  war  nach  oben  aussen  dislociert, 
die  Zonularfssem  in  diesen  Meridianen  dagegen  erhalten  und  das  Cor- 
pus ciliare  atrophisch  in  den  entgegengesetzten  gerissen  und  der  Ciliar^ 
körper  livperiiniisch,  die  Iribwiirzel  mit  der  Sclera  verlötet,  die  Bul- 
buswaiid  in  einer  riiigloriiiigeii,  vom  liinteren  Ende  des  Ciliarkörpers 
bis  au  den  Liiubu.s  reiclienden  Zone  ziemlich  gleichmässig  gedehnt. 
Die  Hornhaut  zeigte  Kalkalilagerungen,  nnd  auf  der  Iri^  und  im  Kam* 
meru'iiikel  war  eine  (^ilasmembran  gebildet. 

Despagiiet  (6)  und  Carra  (6)  untersuchten  ein  Auge,  das 
wälirend  des  Lebens  bei  normalen  Verhältnissen  des  vorderen  Bulbus- 
tftbschnittes  eine  ausgedehnte  Chorio-Betinitis,  wahrscheinlich  kon- 
genital entstanden,  dargeboten  hatte.  Es  fand  sich  eine  hochgpradige 
bindegewebige  Verdickung  der  Aderhaut  (Pachy-Chorioiditis)  mit  Ent- 
wickelung  einer  ausgebildeten  Schicht  von  Bindegewebe  sswischen 
Netz-  und  Aderhaut  und  einer  teilweisen  VerknScherung.  An  einer 
Stelle  war  die  Netzhaut  abgelöst  und  cystös  degeneriert. 

Aus  S  c  ii  i  e  c  k  \s  (25)  Veröffentlichung:  ,  Klinische  und  expe- 
rimentelle Studien  über  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  Iris- 
ttibt^rkulose"  sei  hier  hervorgeliolien ,  dass  das  Tuberkulin  bei  der 
btim  Kaninchen  experiilientell  erzeugten  Iris-  und  Horiihaiit-Tiiber- 
kulose  nicht  im  Stande  war,  in  jedem  einzeloeu  Falle  eiue  Heilung 
herbeizuführen. 

W  1  n  t  e  r  s  t  e  i  n  e  r  (31  und  '■\2)  bemerkt ,  dass  die  traiima* 
ttechen  Irisc.vsteu  nicht  alle  nach  dem  gleichen  Modus  entstehen, 
und  teilt  zwei  Fälle  solcher  mit.  Im  Fall  1  fand  sich  eine  Cyste  der 
Iris,  die  mit  der  Hornhaut  zusammenhing  und  eine  hoble  Ausstfil- 
pung  in  die  Narbe  derselben  sandte,  zugleich  war  sie  auch  mit  der 
Linsenkapsel  yerwacbsen  und  Öffnete  sich  durch  eine  breite  Brficke 
sowohl  neben  derselben  als  auch  nach  der  Linse  zu,  so  dass  die  Cyste 
mit  quellender  Starniasse  erfüllt  war.  Im  Fall  2  war  die  Cystenwand 
auf  grössere  strecken  von  der  Honihaut  gebildet  bei  gleichzeitigen 
cjclitischen  Schwarten. 

K  i  m  ])  e  1  (21)  untersuchte  eine  nach  Verletzung  «  ntstaiulene 
Iriseyste,  die,  einer  Perle  ähnlich,  dem  temporalea  Pupiliarraade  aut- 
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sass.  In  kurzer  EiitferniiiiLC  vun  der  Cyste  fand  sich  auf  der  Iris 
liegend  ein  blondes  Haar,  das  bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst 
herauszunehmen  nicht  gelang.  Der  Inhalt  der  Cyste  bestand  aus  Epi- 
thelzelieu,  Fettzelleu  und  Cholestearin.  die  Wand  ans  einem  in  etwa 
4 — afacher  Lage  vorkommenden  Epithel,  ähnlich  dem  Hornhantepi- 
thel, und  zugleich  noch  aus  einer  zarten,  strukturlosen,  mit  bräunlich- 
schwarzem  Staub  bedeckten  Membran,  die  als  zum  Irisgewebe  gehörig 
angesehen  wird. 

[C  a  T  a  1 1  a  r  o  (3)  beobachtete  eine  Irififeysle,  die  sich  tot  sieben 
Jahren  nach  einer  perforierenden  Wunde  des  Limbns  corneae  ent- 
wickelt hatte.  Der  entstandene  Irisvorfall  war  damals  sogleich  ab- 
getragen. Die  Cyste  hatte  etwa  Form  und  Grösse  eines  senilen  Lin- 
senkernes  und,  nahm  ihren  Ausu;ang  augenscheinlich  vom  Kaninier- 
winkel  an  der  HorJihautiiarl)e.  Die  Cyste  wurde  mit  dem  daran 
haftenden  Irisstncke  entfernt.  AuLrensrheinlich  war  sie  entstanden 
durch  SpaltiiiiLT  des  Irisstumpfes  in  zwei  Blätter,  deren  vorderes,  sehr 
dünnes  durch  seine  Ausdehnung  die  Hauptmasse  der  Cyste  hildete. 
Die  Höhle  setzte  sich  nuch  eine  Strecke  weit  in  die  Dicke  der  Iris 
selbst  fort  wie  ein  kleines  Divertikel  der  Hauptcyste.  Das  Epithel 
war  meist  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel,  innerhalb  der  Irisdicke 
4  bis  öschichtig,  in  der  Cyste  dQnner  und  stellenweise  einschich- 
tig. An  einzelnen  Stellen  der  Gystenwand  fanden  sich  Spuren  eines 
lamellenartigen,  homogenen  Oewebes,  das  auf  einer  Seite  mit  geschich- 
tetem Pflasterepithel  bekleidet  war,  also  Reste  eines  Stflckchens  Horn- 
haot,  welches  durch  das  Trauma  in  die  vordere  Kammer  gelangt  war 
und  der  nach  der  meist  verbreiteten  Ansicht  die  Entstehung  der  Cyste 
und  des  Epithels  eridärt.  B  e  r  1  i  n  .  Palermo]. 

Hosa  K  e  r  s  c  h  Ij  a  u  m  e  i  s  (20)  verdienstvolle  Monographie  über 
das  8ark(»m  des  Augfs  zerfällt  in  3  Teile:  der  I.  Teil  behandelt 
die  Anatomie  und  Histologie  der  Sarkome  des  Auges,  der  II.  Teil 
die  Kasuistik  und  der  III.  Teil  das  klinische  Verhalten.  Hier  ein- 
schlägig erscheint  vorzugsweise  der  1.  Teil,  der  sich  auf  die  Eintei- 
lung der  Sarkome  nach  der  Form  (Angio-,  Melano-,  Lenko-,  Spindel- 
zellensarkom u.  a.)  und  auf  diejenige  nach  dem  Sitze  bezieht,  (a.  das 
diffuse  oder  Fliichen-Sarkom,  b.  das  cirkumskripte  [epibulbares  Sarkom 
sowie  Sarkom  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  ChorioideaJ).  Da 
eine  entsprechende  Wiedergabe  des  Inhaltes  den  Rahmen  eines  Refe- 
rates weit  übersteigen  würde,  so  sei  auf  das  Original  ausdrücklich 
verwiesen  und  insbesondere  noch  hervorgehoben .  dass  die  Zahl  der 
Fülle  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  klinischen  und  anato- 
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mischen  Befundes  67  beträgt. 

Kay  (24)  bringt  eioea  Fall  (39jährige  Frau)  einer  Geschwulst 
der  Irls  '1t  >  linkoii  Auges,  die  vom  Iriswinkel  ansgegangen  war 
und  von  A  1 1  (24)  als  kapillares  Angiom  bezeichnet  wurde.  Das 
Gewebe  bestand  aus  SpindelzeUen ,  Bindegewebe  ^  Anhäufungen  von 
Pigment  und  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen,  die  von 
einem  ISndoihel  begrenzt  waren  und  manchmal  Blut  enthielten.  In 
einem  weiteren  von  Amos  (24)  beobachteten  Falle  (11  jähr.  Junge) 
füllte  eine  schwarz  gefärbte  Masse  den  grösseren  Teil  der  nasalen 
Hälfte  der  vorderen  Kammer  ans.  Nach  der  Untersuchung  von 
Alt  (24"^  sing  die  Geschwulst  vom  Iriswinkel  aus,  entliielt  wie  die 
eben  beschrieljene  Gcscliwulst  ebenfalls  zahlreiclie  Hohlräume,  aber 
viel  weitere,   und  wird  als  ein  caveriiöses  Aniriom  betrachtet. 

H  u  b  r  i  c  h 's  (17)  54  jähriger  Kranker  zeigte  auf  dem  linken 
Ange  eine  Verdickung  der  Irls  im  inneren  unteren  (.Quadranten;  die 
Farbe  war  hier  fast  vollkommen  schwarz.  Im  Uebrigen  zeigte  die 
Iris  zahlreiche  teils  grössere  dunkle  Flecken.  Nach  aussen  unten 
etwa  2  mm  vom  Homhautrande  entfernt,  fanden  sich  in  der  Sclera 
xwei  flache,  unregelmässig  geformte  schwarze  Flecken.  Die  mikro- 
skopische üntersnchung  des  enukleierten  Auges  ergab  ein  Melano* 
garkoin,  bestehend  aus  zahlreichen  Spindelzellen  und  einer  grossen 
Masse  tief  braunen  Pigments.  Die  Geschwulst  war  gegen  den  Ciliar- 
mnskel  scharf  abgegrenzt,  dagegen  fanden  sich  zwischen  den  Giliar- 
fortsUtzen  bereits  Teile  der  Neuinldung.  In  der  (regend  des  Kaiinuei  - 
%vinkels  waren  die  (-reschwnlstzellen  teils  zwischen  den  Horniiautlainellen 
hineingewni  hert.  teils  umgaben  sie  die  dort  verhiufenden  Gefässe.  Der 
S  c  h  1  e  m  m 'sehe  Kanal  war  zerstört,  die  HornhautliinterHäche  zeiifte 
1 — 2  mm  vom  Kaniinerwinkel  entfiMDl  eine  dichte  AuÜagerung  von 
Pigmentscbollen.  Die  Neubildung  könnte  ihren  Ursprung  von  einem 
Naevus  pigmentosus  der  Iris  genommen  haben. 

Fisher  (7)  und  Box  (7)  berichten  über  einen  Fall  (42jühr. 
Mann)  von  wahrscheinlichem  primärem  Careinom  der  Ciliarfort- 
S&tze  des  rechten  Auges.  14  Jahre  nach  der  Enukleation  fahr- 
ten Metastasen  der  Leber,  der  Pleura,  des  Pericards  und  einer 
Kiere  zum  tödlichen  Ausgang.  Die  Geschwülste  waren  teilweise  (dg- 
mentiert. 

Wagen  mann  (29)  fand  bei  einem  50  jährigen  Manne,  d«  r  an 
der  linken  \V  ange  einen  auf  das  nntere  Litl  üliergehenden  Ulauroten 
Nervus  vasciilaris  ztigleirli  dar))nf.  in  dem  linken  enukleierten  Aiilt**  »'in 
ossiliciereude»  Augium  der  Aderliaut^  dessen  ganze  innere  Uber- 
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fläche  von  viimv  dünnen  Platte  echter  Kiiüclieiisnbstanz  l)edf'ckt  war. 
Die  Gescliwiilst  bestand  im  wesentlichen  aus  dicht  ^ehigerten  Getässen 
versclii'jdenster  Grösse,  das  Z\viscbenr]fe\vel)e  ans  normaler  Aderhaut- 
grundsubstanz. Im  Verblute  traten  aiit :  Netzhautablösung,  Druck- 
steigerung durch  Verlegung  des  Kammerwinkels,  vollständige  Verwach- 
rang  der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  Verkalkung  der  Linse. 

Fuchs  (8)  &nd  bei  einer  Frau ,  bei  der  während  des  Lebens 
eine  Retinitis  diabetica  festgestellt  worden  war,  mikroskopisch  Blu- 
tungen der  Netzhaut  in  der  Nachbarschaft  der  Papille  und  auf  einem 
Auge,  ungefähr  entsprechend  der  Macula  lutea,  eine  Reihe  Ton  Her- 
den, gebildet  durch  Zellanhäufung,  die  in  ihrem  Aussehen  dem  Gk- 
webe  eines  SpiBdelzelleniBarkoiiis  der  Aderbant  glichen.  Der  Äus- 
ganfi^spunkt  war  die  Schicht  der  grossen  Gefässe,  knapp  an  deren 
Wand,  aber  nicht  letztere,  sundern  die  zelligeu,  den  elastischen  La- 
mellen autgeia*(erten  Elemente. 

Schultz  (27)  l)escbreibt  ein  KiiiKizelleiisarkom  der  Ader- 
haut  (rechtes  Auge,  26 jährige  Kranke)  mit  Netzhautablosuu«(  uud 
iridocyklitischer  hrumpt'uug  des  Auges,  das  iust  total  nekrotisch 
geworden  war.  In  Folge  von  Gefässerk rankungen  sei  es  zu  Blu- 
tungen und  Nekrose  gekommen,  und  die  Stoffwechselprodukte  der  zer- 
üsllenden  Tumormassen  hätten  zu  einer  plastischen  Iridochohoiditis 
geführt. 

Kamocki  (19)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  disseminiertem 
UrealsariLom  des  rechten  Auges  (56  jähr.  Frau).  Die  aus  zahlreichen 
Spindelzellen  bestehende  und  fast  pigmentlose  Oeschwnlst  der  oberen 

Bulbushälfte  war  von  der  Schicht  der  gröberen  Aderhautgeiasse  aus- 
gegangen und  hatte  sich  auf  die  vorderen  -/a  der  Aderhaiit  und,  wäh- 
rend die  Ciiiartirsten  von  der  Geschwulst  kaum  ergritt'en  waren,  sich 
aucli  auf  die  Irisbasis  und  das  Ligamentum  pectinatnm  ausgebreitet. 
An  der  VorderHäche  der  oberen  Irishälfte  fand  sich  eine  reichliche 
Aussaat  von  pigmenthaltigen  runden  oder  spindelförmigen  Zellen 
zahlreicher  war  sie  noch  an  der  Oberfläche  des  unteren  Irisabscbnittes 
vorhanden,  wo  sie  einen  ununterbrochenen,  vielschichtigen,  epithel- 
artigen  Belag  bildeten.  Besonders  bemerkte  man  hier  eine  Infiltration 
der  Iriswurzel  und  des  Ligamentum  pectinatum,  wobei  die  am  Kam- 
merboden sich  sedimentierenden  Qeschwulstelemente,  ähnlich  wie  im 
oberen  Irisabschnitt,  sich  selbst  in  den  Ganalis  Schlemmii  hinein- 
drängten. 

Oliver  (22)  beobachtete  bei  einem  4Vljähr.  .Manne  ein  Sarkom 
der  Aderliaut  des  buken  Auges.  Dasselbe  nahm  die  temporale  Hälfte 
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ein  und  reichte  vom  Selinervenraiide  bis  zur  Ora  serrata.  Anfiini^lich 
war  nur  eine  bewegliche  jSetzhautabhiüung  siebtbar,  und  zwar  mit  Her- 
absetzung der  Tension,  die  sicli  aber  in  eine  Steigerung  umwandelte. 
Mikroskopisch  setzte  sich  die  Geschwulst  ans  Kund-  und  Spin delzellen 
zusammen,  hatte  ihren  Ausgangspunkt  von  den  mittleren  und  inneren 
Schichten  der  Aderhaut  genommen  und  war  mit  zahlreichen  Gefössen 
versehen.  Die  Netzhaut  war  hindegewehig  degeneriert  und  der  Seh- 
nerv atrophisch.  Entsprechend  den  frischen  Stellen  der  Geschwulst 
wurden  in  den  Zellen  Kernteilungen  beobachtet. 

de  Schweinitz  (28)  und  Button  Steele  (28)  bringen 
den  ausführlichen  Befund  eines  Melanosarkoms  der  Aderhaut  des 
linken  Auges  l)ei  einem  36jährigen  Manne.  Die  Geschwulst  rccidi- 
vierte  r>  Monate  nacli  der  Enukleation,  h(")chst wahrscheinlich  alsdann 
au>igehiMid  vom  Selinerven,  da  daselbst  bei  der  mikrü.sk(ij)ischen  Unter- 
suchung des  enukleierten  Auges  Pignientzelleu  in  dem  Bindegewebe 
und  den  ScheidenrUumen  des  ^Sehnerven  gefunden  wurden.  Ausserdem 
fand  sich  als  Ausdruck  der  intraokularen  Drucksteigernng  eine  Ob- 
literation  des  F  o  n  t  an  a'schen  Raumes.  Hauptsätdüich  war  die  Qe* 
schwulst  ans  schmalen  Spindelzellen  und  zahlreichen  Qefitssen  zu- 
sammengesetzt. 

[In  dem  von  B  j  e  1  s  k  i  (2)  berichteten  Fall  von  Sarkom  in  einem 
atrophteehen  Bulbus  wurde  ein  den  Beschreibungen  von  Ewetzky 
resp.  Leber  und  Krahnstöver  entsprechender  anatomischer  Be- 
fand erhoben.    Das  zerfallene  Centrom  war  von  einem  schwarzen 

Saum  umgeben ;  keine  Erscheinungen  der  Phagocytose. 

A.  N  a  t  a  n  s  0  nj. 


1)  Netzhaut. 

A  tl  d  a  r  i  o  .  C,  Ciat^  retiuica  lu  un  antico  distacco  della  retina  con  cata- 
ratta  capsulo-lenttcolare.  —  Contributo  alla  patogenesi  delle  ciati  intrare- 
tiaiehe.  Aimali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clmica  Oculiatica  di  Napoli. 
XXIX.  p.  275. 

2*)Axe]ifeld  und  Y  am  ash  it  a,  Präparate  über  Spontanheilung  einer 
hämorrhagischen  Amotio  retinae.  Bericht  d.  2ä.  Vers.  d.  opbth.  Geselltch. 

Heidelber;^.  S. 

3*)  U  e  li  n  a  r  s  k  i ,  Ein  Fall  von  Netzhautvorfall  iluich  eine  centrale  Honüuiut- 
fibtel  mit  Phthise  des  Augapfels  tiiiuui;iti«chcu  Ursprungs.  Enukleation, 
anatomische  und  mikiuskopische  Untersuchung.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLI. 
S.  261. 

4*)Birch-Hirsehfeld,  Beitrag  xnr  Kenntnis  der  Netzhautganglienzellen 
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unter  pbysiologiichen  und  pathologischen  Verb&lbiitsen.  Oraefe^a 
Arch.  f.  Ophth.  L.  S.  166. 

in*)  — ,  Zur  Pathogenese  der  Methylalkoholamblyopie.  Bericht  über  die  28. 

Vers,  der  ophth.  Oesellsch.  zu  Heidelberg.  8.  48. 
4b*)       DemonBtration  von  Präparaten  über  die  Pathogenese  der  Methylalko- 

holainblyopie.    Kbd.  S.  187. 
5*)  H  r  e  w  e  r  t  o  n  .  Case  of  p.seudo-glioina.    iOphtli.  Society  of  tbe  United 

Kingd.)    Opbth.  Review,  p.  230.  (Der  gewöhulicbe  Befund  einer  Netzbaut- 

ablösung  bei  durchsichtiger  Linse  und  Umwandlung  des  Glaskörpers  in 

einen  Narbenstrang.) 
6*)  D  r  n  a  n  1 1 ,  Recherohes  snr  la  pathog6nie  de  raraanrose  qniniqve.  TntTail 

du  Laboratoiie  d*0pbtalmo1ogie  de  rH6teI-Dien.  Paris.  G.  Steinheil. 
7*) — ,  Action  i>aradoxale  de  la  nevrotomie  optique  sur  la  degeuäreaeence  qui- 

nique  des  culhilea  multipolaires  de  la  rütine.  (Socictc  de  Biologie.)  Annal. 

d'Oculist.    T.  CXXTV.  i».  50.  et  .\rcl5iv.  d'Opbt.  XX.  p.  390. 
8*)  ?j  m  a  n  u  e  1 ,  C,  Hin  Fall  von  (Jlioui  dt'r  I'ars  eiliaris  retinae  nebst  Bemer- 
kungen zur  Lebre  von  den  Netzhaut-Tumoren.  V  i  r  c  h  0  w'a  Arcb.  f.  path. 

Anat.  Bd.  löl.  Ö.  33«. 
9*)Feilohenfeld ,  H.»  Ueber  leukämische  Pseudotumoren  in  der  Betina. 

Arch  f.  Aogenheilk.  XLI.  S.  271. 
10*) Ooldsieher,  De  Tanatomie  du  d^coUement  de  la  retine,  sorvenant  aa 

coors  du  mal  de  Bright.   Clinique  opht.  Nr.  5. 
41*)—,  UeVier  die  Anatomie  der  bei  Morbus  Brightii  vorkommenden  Netzbant* 

ablösung.    Opbtb.  Klinik.  Nr.  4  und  Wien.  med.  Wocbenschr.  Nr.  39. 
12*)Haab,  Ueber  Verlegung  der  Centraiarterie  diir<  b  Endarteriitis  proliferans 

mit  Verkalkung.   Bericht  der  28.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg. 

S.  200. 

l3*)Hertel,  E,  Veränderungen  der  NetzbautgefiUse  bei  Arteriosklerose.  Be- 
richt d.  ^.  Vera.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  150. 
14*)  Ischrejt,  J.,  Beiträge  zur  pabhologisoben  Anatomie  der hftmorrhagiscben 

Netihanterkrankungen.   Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  8.  88. 
15*)Lod  ato.  Sülle  alterazioni  della  retina  consecntive  alla  exs&paiione  del 

ganglio  cervicale  auperiore.   Archiv,  di  Ottalm.  Vol.  VIIT.  p.  46. 
16*)Mey er  h  o  f ,  Zur  Anatomie  des  Glaucoma  haemorrhagicum.  Zeitschr.  f. 

Aurrenheilk.  IV.  S.  670. 
17*)  M  ü  p  1  i ,  Uebfr  Atropbie  im  Sehnerv cn.   (III.  Vera,  mitteldeutscher  Ps^'ch. 

und  Neurolofi  )    Neurolog.  Centialbl.  1131. 
18*) Selenkowski,  J.,  Zur  Lehre  von  der  .Struktur  und  Entstehung  des 

Netxhant-Glioms.  (Bnssisch.)  Wratsch.  XXI.  p.  129. 
19)  Seydel,  Ueber  die  Ausbreitung  des  Qlioms,  insbesondere  des  endophyten 

Typus  desselben.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  899. 
20*) Steinhaus,  J.,  Znr  Kenntnis  der  Netzhau tgliome.   Centralbl.  f.  allg. 

Path.  und  putholot^.  Anatomie.  XI.  Nr.  8. 
21*)—,  Ueber  das  Gliom  der  Ketina  (Polnistb).    Modycvna.   Nr.  1^\  19. 
22*)  V  e  1  h  a  g  0  n  ,  ?]ine  sehr  ^;rltene  Form  von  Notzbautublösung  und  Iridocy- 

klitis.    V.  Graete's  Arch.  f.  Uphlli.  XLIX.  S. 
23')Tonini,  Ueber  Vt  rämlerungen  der  Netzbaut  nach  endorenöser  Injektion 

von  Metbylviolett.    Acc.  med'Chirurg.  di  Ferrara.  Luglio. 
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24*)  W  e  1 1 .  Leoiiore,  'riiioniliose  der  Arteria  contralis  retinae,  unter  dem 
Bilde  der  üogenuuuten  Embolie  verlautend.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLI. 
S.  355. 

[L 0 d  a  t  ü  (1 )  hat  die  Angabe  Blinsons,  dass  im  N.  Op- 
ticQS  eentrifngale,  sympatliiaelie  Fasern  Terlaafen  müssen,  nach- 
geprüft, indem  er  bei  Kaninchen  und  Händen  ztinächat  die  Retina 
zu  verschiedenen  Zeiten  nach  Abtragung  des  oberen  Cervikalganglions 
des  Sympathikus  untersuchte.  Die  darauf  in  der  Retina  auftretenden 
Veränderungen  betreffen  anfangs  nur  die  Gangliensellen,  die  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Chromatolyse  erleiden.  Bei  Kaninchen 
sind  die  VeränderuiiLTen  leicht  und  vergänglich,  bei  Hunden  schwerer; 
doch  auch  \m  dieseu  werden  nach  1 — 2  Monaten  die  nieisteii  Zellen 
oormal  gefunden.  An  einigen  jedoch  tritt  Nekrose  und  Zerfall  ein 
und  später  werden  auch  Veränderungen  an  den  Körnern  und  den 
amakrinen  Zellen  beobachtet.  In  den  zugehörigen  Sehnerven  wurden 
allerdings  bisweilen  degenerierende  Fasern  nachgewiesen.  Dieselben 
wurden  jedoch  nicht  bei  allen  Tieren  und,  wo  yorhanden,  nicht  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Entfernung  des  Ganglion  und  ebenso  nur 
spärlich  und  nicht  in  bestimmter,  regelmässiger  Verteilung  gefunden, 
djiss  sie  augenscheinlich  von  den  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen der  lietiua  al)hängen.  W  ciin  E  1  i  n  s  o  n  viele  Fasern  deijene- 
riert  fand  nach  der  Exstirpation  des  Ganglion  ciliar^',  so  wird  die 
Schwere  des  Eingriffes  dies  erklären  können.  Als  centrifugale  Dege- 
neration bezw.  als  Beweis  für  die  Existenz  sympathischer  Fasern  im 
Seboenren  kann  dies  nicht  angesehen  werden. 

Berlin,  Palermo.] 
Birch-Hirschfeld  (4)  beschäftigte  sich  mit  dem  Verhalten 
der  NetzliantganglieiUBeileii  unter  physiologlselieii  und  pathologi- 
Mhen  Verhältnissen.  Es  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  unter  den- 
selben Bedingungen  beträchtliche  Schwankungen  in  der  Grösse  der 
Ganglienzellen ,  der  Lage  des  Kerns  und  dem  Geliult  an  Chronnitin- 
körpern  vorkommen.    Die  Ganglienzellen  der  1  )nnkelaug<'n  erschienen 
reicher  au  feinkörnigen  N  is s  1  -  Körpern,  die  spärlicher  im  HeUauge 
vorkamen  ;  ebenso  war  der  Chrotnatingehalt  der  äusseren  und  inneren 
Kömerschicht  im  ersteren  Falle  ein  grösserer.    Kurzdauernde  Blen- 
dung führte  zu  beträchtlicher  Verminderung  des  Chromatingehaltes, 
langdauernde  zu  TÖlligem  Schwund  der  N  i  s  s  1  -  Körper,  Schrumpfung 
der  Zelle  und  der  Zellkerne  und  Auftreten  Yon  Yacuolen.  Der  Vor- 
gang der  Chromatolyse  war  nach  Dnrchschneidung  des  Sehnerven, 
laugsamer  Verblutung  nach  Unterbindung  der  Garotis  communis  und 
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interna,  Embolie  mit  Quecksilber  und  karzdauemder  experimenteller 
Hyperthermie  zn  beobachten.  Die  Kömerschichten  boten  teils  Schrtim- 

pfungs-,  teils  Zeil'allserscheinungen  »hir.  Nach  subakuten  Vei<,nt't untren 
mit  Chinin  und  Extractum  filicis  zeigten  die  Netzliautganglienzellen 
Zerfall  der  chromatopiiilen  Kh'uiente,  Auftreten  von  Vacuolen  in  Pro- 
toplasma und  Kernsubstaiiz,  Schwellung  oder  iSchrumpfung  der  Kerne 
nnd  der  Zelle.  Der  Chromatingehalt  der  ansseren  Körner  war  wenig 
Terändert,  die  inneren  hatten  teilt  Schwellnnga-,  teüa  Zerfalls-Erschei- 
nungen aufzuweisen.  Nach  wiederholten  Inhalationen  mit  Schwefel- 
kohlenstoff waren  die  Ganglienzellen  nur  wenig  verändert. 

Die  nach  endorenöser  Injektion  von  HetihylTloIett  bei  Hunden 
auftretende  Erblindung  fahrt  T  o  n  i  n  i  (22)  auf  eine  schwere  Ter- 
ftnderun^  der  Ganiu^lienzellen  der  Netzhant  fChroniatolysis,  Ver- 
schiebung des  Kernes  nach  der  Peripherie,  Schwellung  der  Fortsätze^ 
Bildung  von  Vacuolen  und  Atrophie  zurück.) 

B  i  r  c  Ii  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  (4  a  und  4  b)  fand,  daas  bei  der  expe- 
rimentellen Methylalkohol- Amaurose  Veränderungen  in  den  Oang- 
lienzelleu  und  in  den  Kömerschichteii  eintreten  (chromatophile 
Schrumpfung  und  feinkörniger  Zerfall),  an  die  sich  eine  partielle  De- 
generation im  Sehnerren,  zunächst  nur  in  einem  Segmente  des  Quer- 
schnittes, anschliesseu  kann. 

D  r  u  a  n  1 1  (6)  beschilftigt  sich  experimentell  in  ausföhrlicher 
Weise  mit  der  Pathoju:enese  der  Chinin-Aiuaurose  und  kommt  vxi 
dem  Ergebnisse,  dass  die  Ursache  einzig  und  allein  in  einer  Degene- 
ration der  SeliiuTven fasern  und  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut  zu 
suchen  sei,  wobei  letztere  an  verschiedenen  Stellen  verscliieden  stark 
beteiligt  sind.  £&  wird  zugleich  eine  direkte  Einwirkung  des  Giftes 
auf  di(>  nervösen  Elemente  angenommen,  und  nicht  eine  indirekte 
durch  Vermittelung  einer  Cirkulationsstörung  in  der  Form  einer  Anä- 
mie, höchstens  eine  schwache  nebensächliche.  So  scheint  es,  dass 
eine  gleichzeitige  Iridektomie  und  Sklerotomia  posterior  die  Degene- 
ration etwas  zurückhalten.  Die  Dnrchschneidnng  des  Halssympathikus 
hat  keinen  Einfluss,  ebenso  wenig  das  Licht,  dagegen  zeigt  sich  die 
Degeneration  nach  der  Neiirotomia  optici  geringer.  Der  Spasmus  der 
Getiusj^e  wird  auf  einen  unmittelbaren  EinHuss  des  Chinins  auf  die 
Gefässveränderungeu  bezw.  auf  die  vasomotorische  Innervation  zu- 
rfickgeführt.  Gegenüber  der  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Auge 
verhalten  sich  Mensch,  Hund  und  Katze  gleich,  während  beim  Kanin- 
eben,  Meerschweinchen  und  bei  der  Ratte  die  Veränderungen  sehr 
verschieden  sind,  ja  selbst  fehlen. 
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Druault  (7)  behauptet,  flass  nach  v()ran<(egangener  Neuro- 
tomie  «h-r  N.  opticus  l)eini  Huml  die  Wirkuiiir  «1er  Chinill-Intoxi- 
lation  auf  die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  eine  viel  f^erinj^ere 
bezw.  aar  diejenige  der  Xeurotoniie  sichtbar  sei.  Dieses  Verhalten 
wird  so  erklärt,  dass  die  Ganglienzellen  durch  die  Keurotomie  eine 
derartige  Beschaffenheit  bekommen,  dass  sie  auf  die  genannte  Intoxi- 
kation nicht  mehr  reagieren. 

Hertel  (13)  untersuchte  17  Augen  mit  Arteriosklerose  der 
IfetihaiitgefSsse^  bezw.  allgemeiner  Angioskleroee.  Als  Altersver- 
ändemngen  erscheinen  Erweiterung  des  Lumens  der  Gefasse  und 
Dickenzimahme  der  Waiiduncren.  An  letzterem  nehmen  alle  Schichten 
Teil;  das  Endothel  lileil)t  t\n\)t'\  <fhüi  und  einschichtig.  Wichtig  ist, 
die  Ziinalinie  der  elastischen  Elemente  der  Gelasse,  bei  den  Arterien 
besonders  in  der  Intima  und  Adveuiitia,  bei  den  Venen  am  meisten 
in  der  Media.  In  anderen  Füllen  waren  Entzündungserscheinnngen 
angesprochen,  wie  spärliche  Ruudzelleninfiltration  und  Neubildung 
Ton  zellreichem  Bindegewebe  oder  eine  buckelige  Verdickung  der 
Intima  an  den  Arterien,  grösstenteils  ans  neugebildetem  elastischen 
Gewebe  bestehend.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  schon 
lange,  ehe  SebstÖrnngen  sich  bemerkbar  machen,  hochgradige  Ver- 
indernngen  der  Gefasswände  vorliegen  können. 

Haab  (12)  fand  bei  der  Untersiiclmiig  eines  an  Glaukom  er- 
blindetfu  AiiL^es  in  der  Arteria  centralis  retinae  dicht  hinter  der 
Lamina  cribrosa  eine  anf  kurzen  Strecken  lokalisierte  £lidarteriitis 
j^roliferans,  in  deren  stärksten  Wucherung  sich  ein  verkalktes  Kon- 
krement gebildet  hatte,  das  das  Gefäss  fast  vollständig  verschloss. 

Heyerhof  (16)  untersuchte  zwei  Fälle  Yon  Betinltis  hae* 
Morrhagica  mit  nachfolgendem  Glaukom  (in  einem  Falle  verknUpfb 
mit  allgemeiner  Arteriosklerose).  Aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
des  einen  Auges  ist  hervorzuheben,  dass  die  Arteria  temporallg 
snperior  in  allen  ihren  Zweigen  obliteriert  war.  Die  vorhandenen 
Entzündung«-  und  Degenerationserschrimmgen  seien  ein  Hf^weis  dafür, 
dasa  möglicherweise  auch  die  Capillaren  jnimär  iietciligt  waren. 

L  e  o  n  0  r  e  Welt  (24)  veröffentlicht  einen  Fall  von  ausgebrei- 
tetem Atherom  der  Körperarterien  und  chronischer  interstitieller  Ne- 
uritis. Dabei  wurde  das  ophth.  Bild  eine  sog.  EinlHili  -  der  Arteria 
centralis  retinae  gefunden,  mit  gleichzeitiger  peripherer  Netzhautab- 
ISsang,  Blutungen  und  kleinen  weissen  Flecken  der  Netzhaut.  fand 
sich  ein  frischer  Blntpl&ttcheiitlirombns  der  Arteria  centralis  re* 
tinae  und  ihrer  Aeste,  der  wahrscheinlich  marantischer  Natur  war. 
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Die  Wandungen  der  Arterien  zeigten  geringe  Intima-Verdicknngen, 
und  war  das  Endothel  yielfach  in  schollige  Massen  umgewandelt 
Auch  die  Venu  centralis  retinae  zeigte  einen  frischen  Bhitplättchen- 
thronibus.  (Vergl.  die  vom  Referenten  in  dit'ser  Zeitschrift,  Bd.  1, 
veröffentlichten  pjithologisch-anatoniisclien  Befunde.) 

Ischreyt  (14)  untersuchte  zunächst  einen  Fall  von  Thrombose 
im  Gebiete  der  Vena  centralis  retinae  mit  nachfolgendem  Glaukom. 
Die  Veränderungen  an  den  JSetzhautgefönen  bestanden  in  einer  weit 
▼erbreiteten  Endarteriitis  mit  obliterierendem  Charakter,  in  einer  lo- 
kalisierten Phlebitis,  in  Tenöser  Hyperamie  und  in  Thrombenbildnng 
sowohl  der  Arterien  als  der  Venen.  Ausserdem  war  eine  Bindege« 
wehsbildang  in  der  exkavierten  Sehnervenpapille  sowie  ein  Thrombus 
einer  Ciliarkörperveiie  voi  hunden.  In  einem  Falle  von  Ketinitis  sep- 
tica  waren  in  der  Netzhaut  keine  Bakterien  nachzuweisen,  dagegen 
fanden  sich  Herde  varikciser  Nervenfasern  in  der  Ner\ enfaserscliiclit' 
ferner  Blutungen,  deren  Entstehung  durch  eine  abnorme  Blutbeschaffeu- 
heit  und  die  damit  zusammenhängende  Ernährungsstörung  der  6e- 
fasswandungen  erklärt  wird. 

Feilchenfeld  (9)  fand  bei  einer  llenalen  Lenkaemie  in 
allen  Schichten  der  Netzhaut  Blutungen  und  rundliche  Prominenzen, 
zusammengesetzt  aus  roten  und  weissen  Blutkörperchen  und  scharf 
abgegrenzt  gegen  das  Netzhautgewebe;  manche  haben  die  Limitans 
externa  duiclibniciien. 

j\I  ü  e  1  i  (17)  deinonstriHrte  eine  Anzalil  von  PräparaLen  üiit\er- 
änderungen  <h*r  Netzhaut  bt-i  laii^e  liesteheiuler  Optikusatrophie 
(Tabes  und  Paralyse).  Während  für  gewöhnlich  ausser  der  Nerven- 
faserschicht auch  die  Ganglienzellen  völlig  geschwunden  und  nur 
noch  Kerne  Torhanden  sind,  deren  Herkunft  nicht  za  ermitteln  ist, 
fanden  sich  an  2  von  7  Fällen  an  einzelnen  Stellen  noch  Reste  von 
Zellen.  Im  Hinblick  darauf,  dass  Atrophie  und  Erblindung  längere 
Zeit  bestanden  haben,  durften  die  klinischen  Erscheinungen  mit  auf 
dem  Vertust  der  Markscheide  beruhen  und  schon  zu  einer  Zeit  be- 
standen haben,  in  der  das  Krhaltensein  der  AxencylinderfortsUtze  noch 
die  Müglirhkeit  längerer  Fortexistenz  (h'u  Gan<rHenzellen  gewährte. 
Ein  Ausgang  der  Erkrankung  von  der  Netzhaut  sellj>t.  wie  di«*-s  für 
die  tabische  Atrophie  von  Einzelnen  angenoniuien  werde,  dürfte  in 
solchen  Fällen  nicht  ohne  weiteres  Yorauszusetzen  sein. 

[A  d  d  a  r  i  o  (1)  fand  in  einem  Auge,  das  seit  20  Jahren  wahr- 
scheinlich durch  traumatische  NetzhauteblÖsung  erblindet  war,  ^/s  cm 
▼or  der  Papille  eine  ovale,  6,5  auf  4,5  mm  messende,  dfinnwandige 
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Cyste,  die  sich,  yod  der  nasalen  Wand  des  Metzhauttriebterg  aus- 
g^end,  in  den  snbretmalen  Raum  entreckte  und  eine  Ausbuchtung 
der  Retina  selbst  darstellte.  Die  Cystenwand  bestand  aus  einem  an 
die  Stfltz&sem  erinnernden  Bindegewebe  mit  Spuren  der  äusseren 

Körnerschichte  und  Resten  von  St&bchen  und  Zapfen,  welche  alle 
ununterbrochen  in  die  gleichen  Gebilde  der  ei<^entlichen  Netzhaut 
übertrinuen.  Diese  sell)st  zeij'te  an  der  Obertlache  liin  und  wieder 
Geta^sknihiel  und  im  Hereiche  der  luhiierschichten  kleine  ll<ihlen,  die 
durch  Nekrose  und  Zerfall  der  Elemente  zu  Stande  gekommen  sein 
mussten.  Sehr  wahrscheinlich  war  die  Netadiautablösung  der  Entste- 
hung der  Cyste  Yorangegangen.  Berlin,  Palermo.] 

Goidzieher  (10  und  11)  untersuchte  eine  im  Gefolge  von 
Gnumlar-Atroplile  der  Nieren  erkrankte  Netzhaut  und  fand,  abge- 
sdien  von  Sklerose  der  Netzhantgefasse,  Blutungen,  hyalinen  Schollen 
und  geronnenem  Fibrin  zwischen  den  Radiftrfasem,  ein  hochgradiges 
Oeilem  und  damit  im  Zusammenhange  eine  Ablösunis:  der  Netzhaut. 
Das  tiijrinöse  Transsudat  hatte  die  Meml)r;ina  limitans  externa  durch- 
brochen und  sich  zwischen  Stäbchen-  und  Fignientei>ithe!schicht  an- 
gesammelt. Es  wird  dabei  hervorgehoben,  dass  die  variköse  Erweite- 
rung der  Venen  einer-  und  die  Streckung  der  sklerotisch  veränderten 
Arterien  andererseits  eine  Art  von  Zugwirkung  auf  die  Netzhaut  aus- 
Qbe,  wcniorch  das  £indriDgen  von  hy dropischer  FlOssigkeit  zwischen 
Netzbaut  und  Pigmentepithel  befördert  werde. 

Axenfeld  (2)  und'Tamashi ta  (2)  fanden  in  einem  Auge 
mit  zarQckgebildeter  blatiger  NetzliAiitabldsang,  dass  es  sich  hierbei 
um  eine  einfache  Adhäsion  nach  Resorption  des  subretinalen  Blutes 
handelte.  Im  Gebiete  der  VViederanlei^nng  waren  die  Neuroepithel- 
schichten  grösstenteils  zu  Grunde  gegan^^en. 

V  e  1  Ii  a  g  e  n  (2*i)  sah  in  einem  wegen  Verletzungs-lridocyclitis 
mit  Erblindung  enukleierten  Auge  eine  seltene  Form  der  Netzhaut- 
abtösungy  die  darin  bestand,  dass  die  Netzhaut  gleich  einer  Geschwulst 
zu  einem  festen  Klumpen  zusammengeballt  entsprechend  der  Seh- 
nerrenpapille  lag  und  zweifellos  durch  den  Zug  des  vemarbenden  Glas- 
körpers in  der  Gegend  der  Ora  serrata  abgerissen  worden  war. 

Bednarski  (2)  fand  in  einem  nach  einer  Verletzung  phthisisch 
gewordenen  Auge  im  Hornhantcentmm  eine  Fistel ,  aus  der  ein 
graues,  faseriijes  Gebilde  hervorragte.  Dieses  Gebilde  erwies  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  herausgenommenen  Auges  als 
Torgefalleiie  Netzhaut. 

£  m  a  n  u  e  1  (8)  beschreibt  ausführlicher  einen  von  L  e  b  e  r  be-  /-^ 

JabmbMiebt  f.  Ophtluamologle.  XXXI.  1900.  16 
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reits  als  (ilioni  der  Pars  ciliaris  retinae  bozeiclineten  Fall.  (o\/o- 
jähr.  Knabe,  rechtes  Au^e.)  Entsprecliend  einem  temporal  geleo;eneii 
Staphyloma  ciliare  fand  sich  eint'  Geschwulst  im  Ciliarkr)ri)er  und  in 
der  iris,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Pars  ciliaris  retinae  ge- 
nommen hatte ^  was  daraus  geschlossen  wird,  dass  einerseits  am 
Kande  des  Tumors  ein  direkter  üebergang  der  Pars  ciliaris  retinae 
in  die  Geschwulstmasse  vorhanden  und  andererseits  der  Bau  der  ein- 
fachen Zelllage  der  Pars  ciliaris  besonders  da  sichtbar  war,  wo  der 
Tomor  gewachsen  war.  Bänder ,  Netze  und  Kränze,  von  einer  Reihe 
▼on  Gylinderzellen  gebildet,  werden  als  die  Frfihstadien  der  wachsen- 
den Neubildung  aufgefasst. 

Steinhans  (20  nnd  21)  berichtet  fiber  eine  Familie ,  in  der 
das  Netzhantgliom  ein  familiäres  Leiden  war,  sowie  über  die  Erj^eb- 
nisse  der  Untersuchinig  des  linken  gliomatös  erkrankten  Auges  eines 
8  Monate  alten  Kindes.  Er  beschäftigte  sieh  besonders  mit  den  sog. 
T?osetten,  die  (^)nerschnitten  von  Drüsenröhrclien  gleiclien  und  aus 
Hohlkugeln  bestehen,  was  bei  den  jüngsten  Zellniantelu  ausschliesslich 
der  Fall  war.  Dabei  waren  Mitosen  sowohl  in  den  jüngsten  als  in 
den  alteren  Zellniänteln  sehr  zahlreicli  anzutreffen.  In  den  ältesten 
Geschwulstpartien,  in  denen  die  Zellmäntel  7on  einem  breiten  nekro- 
tischen Saum  umgeben  waren,  waren  die  Rosetten  ein  absolut  seltener 
Befund.  St.  meint,  dass  im  Beginne  aus  der  Wucherung  der  ver- 
sprengten embryonalen  epithelialen  Zellen  die  Hohlkugeln  entstehen, 
später  die  Zellen  allmählich  ihren  epithelialen  Charakter  verlieren  nnd 
in  Gliazellen  umgewandelt  werden  und  endlich  wiederum  andere  Epi- 
thelzellen zn  Ganglienzellen  werden.  der  Geschwulst  einmal  der 
epitheliale  Charakter  abhanden  gekommen ,  so  wuchere  sie  weiter 
als  echtes  Gliom. 

Bei  einem  2jiUiriLi<'n  Mädclien,  das  /u»'rst  an  ein»Mn  rechtsseitigen 
nnd  dann  an  einem  linksseitiL't'U  Glioiua  retinae  erkrankt  war,  wurde 
der  r*'f  htt'  Bulbus  enukleiert  und  von  F.  Seydel  (19)  einer  mikro- 
skopi.sclien  Untersuchnng  unterzogen.  Es  handelte  sich  um  einen  rein 
endophyten  VVachstunistypus,  wobei  die  Geschwulst  im  wesentlichen 
den  typischen  tubulösen  Bau  zeigte.  Was  den  Ausbreitungsmodus  des 
Glioms  anlangt,  so  fand  sich  neben  der  grossen,  der  Netzhautperi- 
pherie entsprossenen  Mnttergeschwulst  eine  flache  Abhebung  der  Netz- 
haut durch  spärliches  Exsudat,  wobei  ihre  Innenfläche  mit  einer  Auf- 
lagerung von  teils  frischen,  teils  in  Zerfall  begriffenen  Geschwulst- 
zellen bedeckt  war.  Der  Glaskörper  war  ferner  hier  dnrch  ein  prä- 
retinales Exsudat  von  der  Netzhaut  getrennt  und  eine  Auflagerung 
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nur  da  vorhanden,  wo  die  Netzhaut  von  diesem  Exsudate  bespült 
wurde.  Die  Auflagerang  wird  augesehen  als  «ein  Sediment  von  los- 
gespfilten  oder  abgebröckelten  Gliomelementen,  die,  in  dem  dünnflüssi- 
gen Medium  umherwirbelnd,  durch  die  Angenbewegungen  vermittels 
der  Centrifugalkraft  an  die  innere  Netzhautoberfläche  geschleudert 
werden*. 

fS  e  1  e  n  k  o  w  s  k  i  's  (18)  Pat.  war  ein  Mädchen  von  2'  /^  Jahren. 
Das  (vliom  niinnit  den  ü^anzen  Ikaiuu  /.w  iscluMi  J^iiise  und  Opticus  ein 
und  dringt  längs  der  C«'ntral«^n'fiisse  in  den  IStamni  desselben  bis  3  nun 
rfickwäris  von  der  Laniiua  cribrosa,  ferner  durch  die  Zonula  hindurch 
in  die  hintere  und  vordere  Kammer,  auch  in  die  Hinterfläche  der 
Linse  hinein :  stellenweise  ist  die  Chorioidea  durchbrochen.  Die 
Hauptmasse  der  Neubildung  besteht  aus  cylindrischen  und  runden 
Zdlgrnppen  mit  in  derselben  axial  resp.  central  verlaufenden  Gefössen. 
Stellenweise  läset  sich  der  Ursprung  aus  der  Kern-,  der  Ganglien- 
sellen- und  der  Kervenfaserschicht  erkennen.  Im  Weiteren  sind  Spin» 
nenzellen,  grössere  Ganglienjjellen  und  kleine  Ganglienzellen  mit  1 
rejjp.  2  Fortsätzen  zu  erwähnen,  sowie  zahlreiche  Zeilen  mit  keulen- 
förmigen Anschwellungen  an  verschiedeneu  Stellen,  l)is  2Ö  an  einem 
Faden.  Dieselben  verkaufen  gradlinig  f»der  nur  leichtgeschweift  und 
geben  keine  Öeitenzweige ;  zuweilen  kreuzen  sie  sich  unter  spitzem 
Winkel.  Im  Ganzen  deckt  sich  der  Befund  mit  den  Angaben  von 
Greeff  und  Hertel.  Schlüsse:  1.  Der  tubulöse  (cylindrische) 
Bau  des  Glioma  retinae  ist  kein  Zufall,  vermutlich  hängt  er  mit  der 
kogligen  Gestalt  der  Retina  zusammen  und  mit  dem  Drack,  den  die 
primären  Geschwulstherde  auf  dieselbe,  sowie  auf  einander  ausüben. 
2.  Bas  Netzhautgliom  kann  sich  gleichzeitig  aus  den  4  genannten 
Schicliten  entwickeln.  3.  Aus  den  nach  Golgi-Cajal  gewon- 
nenen Präparaten  ist  zu  ersehen,  dass  das  Gliom  hauptsächlich 
ao"^  Spinnenzellen  mit  zahlreichen  Fortsätzen  besteht,  die  mit  den 
Neuroglia-Zellen  identisch  sin<l.  und  aus  dem  von  diesen  Fortsätzen 
gebildeten  Filzwerk;  ferner  ßnden  sich  in  demselben  Ganglienzellen 
Terschiedener  Grösse  mit  dazwischen  eingestreuten  Zellen,  welche  an 
die  Embryonahsellen  der  Netzhaut  erinnern  (kleine  Zellen,  vielleicht 
auch  die  Zellen  mit  keulenförmigen  Verdickungen).  4.  Die  Möglich- 
keit einer  Entstehung  des  Netzhautglioms  aus  solchen  Schichten,  in 
denen  die  Spinnenzellen  nicht  vorzukommen  pflegen ,  und  das  Vor- 
handensein der  embryonalen  Nervenzellen  sprechen  zu  Gunsten  der  An- 
nahme Greeff  s,  dass  das  (iliorna  retina«*  ans  einer  Anlatre  xnu  Xeuro- 
glia-  and  Ganglien-Elementen  seinen  Ursprung  nimmt,  welche  eineZeit- 

16* 
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lang  in  einer  beliebigen  Reiinalschichi  im  Ruhezustände  verbleiben 
nnd  dann  anter  gfinstigen  Bedingungen  die  Geechwulstbildung  her* 
▼ormfen.  A.  Natanaon.] 


Bi)  Selinerr. 

l*)Berger ,  H.,  Experimentell-anatomische  Stadien  Uber  die  durch  den  Man- 
gel optischer  Reize  veranlassten  EntwickehinGfsluMinnun<:jen  im  Occipital- 
lappen  des  Himdee  und  der  Katze.   Ärch.  f.  Psych,  und  Nerrenkr.  83. 

S.  551. 

2*) De  (jrrazia,  F.,  Contrilmti  alle  degenerazioni  aecondarie  delle  vie  ottiche 
neir  iionio.   Clinica  OcuHst.  p.  3ü3. 

3*)Klschuig,  Pathologische  Anatomie  des  Seliuerveneintrittes.  Mikropho- 
tographie von  Zoth.  Augenärztl.  Unterricbtstafeln ,  herausgegeben  von 
Magnus.  Heft  XIX. 

4*}Judeich,  Beitrag  cur  Pathologie  der  Thrombose  des  Sinus  caTemora« 
und  sur  Pathogenese  der  Stauungspapille.  Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  IIL 
S.  789. 

5*)  Merz,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Pathogenese  der  Stau- 

iingspapiUe.   Arch.  f.  Augenheilk.  XLT.  S.  325. 
6*1  Monakow,  von,  Pathologische  und  amitomische  Mitteilungen  über  die 

()]>tisrht'n  OntrtMi  des  Menschen.  (25.  Wandervers.  d.  Südwestd.  Neurolofren 

und  Irrenärzte.)    Arch.  f.  P^tych.  und  Nervenkr.  33.  S.  696,  Milnch.  med. 

Wochenschr.  S.  872  und  Neurolog.  Centralhl.  S.  679. 
7*)  N  u  6  1  ,  De  la  nevroglie  dans  les  uuvriteä  optiques.  Bullet,  d.  l'Acad.  lioy. 

de  med.  Belg.  XIV.  T.  p.  313. 
8*)Okarootot  Mikroskopische  üntersachung  von  Sehnerven  als  Nachfaug 

zu  den  Studien  Uber  die  Füianunaurose.  Yierteljahrssehr.  f.  geriohtl.  Medic. 

UI.  Folge.  Bd.  19.  8.  78. 
9)  Ruschhaupt,  Ueber  ein  myxomatOs  entairtetes  Gliom  des  Nervus  op- 
ticus.  Inaug.-Diss.  Bonn,  (siehe  Abschnitt:  , Krankheiten  der  Sehnerven*.) 
10*)  S  i  e  g  r  i  8 1 ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  anatomischen  Grundlage  der  Alko- 

hol-Amblyopie.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLT.  S.  136. 
11*)  8  o  u  r  d  i  1 1  e  ,  Ueber  die  toxische  Neuritis  optica.   Opth.  Klinik.  Nr.  23. 

und  Clinique  ojtht.  Nr.  20. 
12'*^>  W  a  r  d  A.  Holden,  The  sequeuce  of  changes  in  the  optic  chiasma  pro- 

duced  l>y  acromegaly,  as  exemplified  l»y  three  caaes.  Arch.  of  Neurol.  and 

Psychol.  Vol.  II.    Hef.  Ophth.  Review,  p.  279. 

El  seh  11  ig  (2)  bringt  Abbildun^ren  von  Atrophie  und  Nea* 
litis  der  Sehnerven,  Stammgspapille,  fi:laukomatoser  Exkavation 
und  Yerziehiuig  des  Sehnerven  bei  totaler  Netzbautablösting. 

Merz  (5)  stellte  Versuche  Ober  die  Entstehmig  4er  Staumigs- 
IMipille  bei  Steigerung  des  intrakraniellen  Druckes  beim  Hund  nnd 
Kaninchen  an  und  fand,  dass  die  Steigerung  allein  genüge,  sie  müsse 
nur  uiiuiiterbrocbeii  eine  gewisse  Zeit  hindurch  dauern.    Eine  sehr 


Digitized  by  Google 


Befund  bei  Neuritis  opUci. 


245 


ireriii«re  Driirkstcit^eruii^^  im  Innern  des  Scliiidt  ls  (8 — 15  mm  Hg.) 
vermöge  eine  St:iuunLls|»;i{)ille  schon  liervorzurutVn  ,  wobei  als  erstes 
Symptom  eine  Erweiterung  (idr  Netzhautveiien  auftrete,  der  nach  ei- 
niger Zeit  eine  Verengerung  der  Netzhautarterien  nachfolge.  Von 
Einflass  fflr  die  Entstehung  der  Stauungspapille  beim  Experimentieren 
erseheinen:  1.  Kompression  des  vendsen  Himsinus,  2.  Stauung  von 
Flüssigkeit  im  SubTsginalraum ,  3.  Kompression  der  Gef&sse  an  der 
Stelle  ihres  Dorchbmches  durch  die  Nerrenscheiden  bis  zum  Eintritt 
des  Nerven  in  den  Au<^'upfel  und  4.  Störung  der  Lymphzirkuiation 
im  St»hnerven  durch  die  Kompression. 

J  u  d  e  i  c  Ii  (4)  verbreit«'t  sich  ausführlicli  üher  den  pathologisch- 
anatomischen  Befund  bei  einer  rechtsseitigen  Otitis  media  mit  Perfo- 
ration der  Felaenbeinpyramide  und   eiteriger  Thrombose  des  Sinus 

petrosns  superior,  die  sich  bis  in  den  thrombosierten  Sinns  eaTer- 
BOSOS  fortsetzte;  ausserdem  war  der  Subduralrauni  der  ganzen  rech- 
ten Hemisphäre  mit  Eiter  gefallt.  Im  Leben  bestanden  rechts  Fadalis- 
likmnng,  Ezophthalmos  nnd  stärker  ausgesprochene  Staanngspapille 
als  links.  Der  Befund  an  der  Orbita  wird  eingehend  beschrieben, 
sowie  die  Genese  der  Torhandenen  Thrombophlebitis  erörtert.  Der 
Exophthalmos  wird  als  Folge  der  Bhitstauung  angesehen.  Das  Gang- 
hon ciliare  war  teilweise  von  lumdzellen  durchsetzt.  Die  Stailinigs- 
papille  (die  Laniina  war  konvex  vorgebuchtet)  wird  als  Stauungs- 
oedeui  bezeichnet,  ausgehend  von  den  Pialvenen  und  ihren  mit  den 
Septeu  im  Opticus  verlaufenden  Zweigen  und  begleitet  von  mehr  oder 
welliger  ausgedehnten  Blutungen  zwischen  den  Lamellen  der  Pia. 

Nnel  (7)  meint,  dass  bei  jeder  Neuritis  optici  die  Nerren- 
€wem  zuerst  sich  Terändern,  daran  sich  eine  Proliferation  der  Neuro- 
glia  anschliesse  nnd  zuletzt  das  Bindegewebe  wuchere.  Bei  der  Neu- 
ritis optici  in  Folge  von  Filiic- Vergiftung  atrophierten  die  Sehnenfasern 
nach  vorangegangener  Veränderung  der  Netzhaut  derart,  dass  nur  die 
Neuroglia  zuriickbhdbe,  die  ungetahr  8  Tag»*  später  zu  wiicliern  an- 
fange, dami  sieh  erweiche  entweder  dundi  Bildung  von  epithtdoiden 
Zellen  (»dfM-  durch  Nekrobiose.  Alsdauu  blieben  Hohlräume  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllt  zurück. 

Sourdille  (11)  untersuchte  die  Sehnerven  eines  60jährigen 
Mannes,  der  in  Folge  einer  traumatischen  Orbitalplilegmone  erblindet 
war  und  ophth.  die  Erscheinungen  einer  Neuritis  optici  dargeboten 
hatte.  Nervenfasem  nnd  Nenroglia  waren  gleichsam  fortgeschmolzen, 
Arteria  nnd  Vena  centralis  durch  Proliferation  der  Intima  obliteriert. 
In  diesen  endarteriitischen  Wucherungen  waren  zahlreiche  Strepto- 
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kokken  voiliaiideii.  In  einer  Entfernung  von  5 — 6  mm  von  der 
kSclera  änderte  sich  das  fiild,  indem  die  kleinzellige  Infiltration,  sowie 
eine  starke  Entwickeliuig  der  Bindegewebssepta  mit  relativ  gut  er- 
haltenen Nervenbündeln  vorherrschend  war.  Weiter  wurden  bei  einer 
Alkohoiistin  mit.  temporaler  Abblassung  der  SehnerveDpapille  der 
centrale  Teil  des  Sebnenren  degeneriert  gefunden.  Im  mittleren 
Orbitalabechnitt  bildete  der  atrophische  Herd  nicht  mehr  ein  einziges 
zusammenhangendes  BOndel  nnd  Tor  dem  Eintritt  der  0entralgefä8se 
in  den  Sehnerven  erschien  der  Nerv  wieder  normal.  »Die  Axeney- 
linder  sind  verschwunden",  die  Kapillaren  verdickt,  hyalin  degeneriert 
oder  selbst  verschlossen. 

Siegrist  (10)  untersuchte  dieSehnerven  und  Bulhi  von  einem 
55jährigen  Manne,  der  an  Magencarcinom  gestorben  war  und  eine 
allgemeine  Arteriosklerose  darbot  Aus  dem  Befunde  in  den  Seh« 
nerven  wird  geschlossen ,  dass  der  Mann  ein  Alkoholiker  gewesen 
sein  musste,  da  eine  Waeherang  des  interstitiellen  Gewebes  entspre- 
chend dem  papillomaknlaren  BUndel^  sowie  ane  Atrophie  der  tempo- 
ralen PapiUenhälfte  und  der  an  dieser  Sdte  in  die  Netzhaut  eintreten- 
den Nervenfasern  und  endlich  ein  auffallender  Schwund  der  Ganglien- 
zellen in  der  Macula  vorhanden  war. 

Okamato  (8)  sah  bei  der  Untersuchung  der  Sehnerven  von 
mit  Filix  inas  vergifteten  Hunden  eine  geringe  (^)uellunir  der  Mark- 
scheiden, Atrophie  der  Axeucylinder  und  Hyperplasie  des  interstitiellen 
Gewebes. 

Ward  Holden  (12)  untersuchte  das  Verhalten  des  Thiasnia 
in  3  Fällen  von  Akromegalie.  £r  meint,  dass  ein  gleichmässiger 
Druck  auf  dasselbe  zwischen  der  Basis  cranii  und  der  Glandula  pi- 
tuitaria  stattfinde,  und  hebt  hervor,  dass  die  Lokalisation  der  Atro- 
phie der  Nervenfasern  im  Chiasma  und  in  den  Sehnerven  sehr  ver- 
schieden sei.  So  trete  eine  bitemporale  Hemianopsie  auf,  wenn  die 
mediane  Partie  des  Chiasjua  gedrückt  werde,  eine  homonyme,  wenn 
dies  bei  einem  Tractus  besonders  der  Fall  sei.  Verf.  teilt  noch 
mit,  dass  in  den  3  von  ihm  nntersuthten  FilUen  keine  Zeichen  einer 
Neuritis  optici  vorhanden  gewesen  seien. 

H.  Berger  (1)  machte  bei  neugeborenen  Hunden  tmd  Katzen 
ein  künstliches  Aukyloblepliaron,  um  optische  Kelze  möglichst  aus- 
zuschalten, und  beobachtete  £iitwiekeliuig8lieiiimiiiigeii  im  Oecipital- 
läppen*  Makroskopisch  sind  letztere  zu  erkennen  an  der  mangelhaften 
Furchung  und  der  geringeren  Breite  der  Windungen,  mikroskopisch 
an  einer  dichteren  Anordnung  namentlich  der  kleinen  Pjramidenzellen 
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umi  dem  Verharren  Ijestimuiter  Zellenlageii  auf  einem  jugendlieheren 
Entwickelungsstadium.  Die  principielle  Bedeutung  dieser  Ergebnisse 
liege  darin,  daas  die  Keize  der  Ausaeuwelt  in  der  Hirnrinde  dauernde 
VerändemngeQ  zarOcklassen. 

[De  G r a z i a  (2)  giebt  einen  Beitrag  zur  Darstellung  der  Op- 
tUnisbalmeii  beim  Menschen.  In  dem  einen  betreffenden  Falle  be- 
stand linksseitige  Hemianopsie  bei  Fehlen  hemiopischer  Pnpillenreak- 
tion,  und  es  fand  sich  ein  Tumor  im  rechten  Hinterhauptslappen,  der 
die  ganze  weisse  Substanz  desselben  und  eines  Teiles  des  Schläfen- 
und  Scheitellappens  zerstört  hatte,  also  diejenige  weisse  Substanz 
welche  u.  a.  die  Sehstrahlunfj  des  G  r  a  t  i  o  l  e  t  'sehen  Bündels  ent- 
hält.  Hier  war  der  ganze  rechte  Tlialamus  oj.ticus  kleiner  als  der 
linke  und  ganz  besonders  das  Pulvinar  und  Corpus  geniculatum  ex- 
temum  und  der  vordere  Vierhügei;  in  allen  wurde  eine  Degeneration 
Ton  Fasern  und  eine  Atrophie  von  Ganglienzellen  nachgewiesen.  Tractus 
and  Sehnerven  waren  weniger  verändert,  doch  fanden  sich  auch  in 
ihnen  degenerierte  Fasern,  und  zwar  im  Tractus  gleichmäasig  Aber 
den  Querschnitt  verteilt,  in  beiden  Sehnerven  an  deren  Peripherie« 
Durch  diese  absteigende  Degeneration  sind  die  centrifugalen  Bahnen 
des  Optikus  nachgewiesen.  Sie  umfassen  im  wesentlichen  2  Neurone: 
1)  Pyramidenzellen  der  Rinde  und  deren  Nerveutortsätze ,  die  durch 
'las  G  r  a  t  i  o  l  e  t 'sehe  Bündel  verlauten  und  im  Pulvinar,  Corpus 
genicul.  ext.  und  in  den  vorderen  Vierhügeln  enden,  und  2)  Zellen  dieser 
Organe,  Tractus,  Sehnerv,  Retina. 

Im  zweiten  Falle  (Vereiterung  heider  Augen  vor  sechs  Monaten) 
war  der  Prozess  in  aufsteigender  Richtung  zu  verfolgen.  Opticus, 
ChiasniA  und  Tractus  waren  degeneriert,  und  die  Degeneration  erstreckte 
sieh  auf  Pnlvinar,  Corpus  genicul.  ext  und  vordere  Vierhfigel.  Die 
Sehstrahlung  zeigte  ebenfalls  Sparen  und  vermutlich  auch  die  Zellen 
der  Rinde,  wenn  sie  auch  wegen  der  angewandten  Methode  (Wei- 
gert-Pal)  nicht  genügend  untersucht  werden  konnten.  Die  Dege- 
neration ))etrat"  hier  die  ccntripetale  Hahu,  und  zwar  das  dritte  und 
vierte  Neuron,  Opticus-Thalamus  und  Thalamus- Pinde. 

Berlin,  Palermo.] 

V.  Monakow  (6)  berichtet  fiber  das  Ergebnis  der  anatomischen 
Untersuchung  des  Geliirns,  zunächst  eines  Falles  von  doppelseitiger 
Phthisis  bulbi^  die  im  Anschluss  an  eine  Blennorrhoea  neonatorum 
entstanden  war.  Die  optische  Leitung  war  in  diesem  Falle  75  Jahre  lang 
f&r  Lichtreiz  gesperrt  gewesen.  Die  Nn.  optici  ^  das  Chiasma  und 
die  Tractus  optici  waren  total  geschrumpft  und  entartet  und  nahezu 
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ganz  frei  von  markhaltigen  Fasern.   Das  Gros  des  lateralen  Enie- 

höckers  erwies  sich  nur  wenig  verkleinert.  Die  basalen  Laminae  und 
vor  allem  die  basalen  (^uorbünrlel  des  Corpus  <reniculatum  externum 
(lietinai'asern)  waren  liochtjfradiL;  det^oneri^M-t.  Die  Sehstrahlungen 
waren  in  allen  drei  Strata  atrojjhisch.  lumirrhin  waren  trotz  der 
Absperrung  der  optischen  Leitung  die  Sehstrahl ungen  noch  minde- 
stens bis  7Ai  einem  Markreichtum  entwickelt,  wie  er  etwa  dem  eines 
6monatUohen  Kindes  entspricht»  und  blieben  von  einer  eigentlichen 
Degeneration  verschont.  Beide  Oocipitallappen  waren  zumal  im  Ge- 
biet der  Occipitalspitze  im  allgemeinen  etwas  kleiner  als  normal,  der 
ganze  Markkörper  derselben  war  etwas  rednciert,  die  Rinde  Mmtlicber 
Windungen  um  ein  Weniges  schmäler,  besonders  diejenige  der  Pis- 
sura  calcarina  und  der  II.  occipitalen  Windung.  Das  inter-  und  das 
superradi'are  Fleclitwerk  war  überall  gut  entwickelt,  sowie  auch  die 
Tangentialfasorn.  Autiallig  ist  es,  dass  die  Kinde  der  Kissura  calca- 
rina und  dl  r  anderen  Occipital Windungen  sich  trotz  Absperrung  der 
optischen  Kelze  wenigstens  teilweise  normal  entwickelt  hat,  und  da- 
her muss  daraus  geschlossen  werden,  dass  die  Rinde  des  Hinterhaupts- 
lappens  für  andere  ihr  fremde  Zwecke  dienstbar  gemacht  wurde. 


n)  Mikroorganismen* 

Aefereuten:  Prof.  L.  Bach  in  Marburg  und  Stabsarzt  W.  Hauenschild 

in  WüTKborg. 

l*)Abal8dorff  und  O.  Nenmann,  üeber  postoperative  KonjnnktivitiB 
mit  bakteriologischem  Befonde.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLTI.  S.  t>8.  (Fest- 
scbr.  z.  Feier  d.  70.  Qebortstages  Herrn  Geh.  Rat  Schweigger  ge- 
widmet.) 

2*)  A  d  d  a  r  i  o  ,  C. .  Anatomische  un<l  baktt-rioloorische  Untersucbongen  über 
das  Trachom.    Ardi.  f.  Au<:enheilk.   XU.   S.  1^0. 

o*)  A  m  m  o  n  ,  v.,  Zur  Dia^'iiose  und  Thei.ipie  der  Augeneiteruug  der  Neuge- 
borenen.   Münch,  med.  VVochenschr.  S.  12. 

4*) And r ade,  E.,  Ulcus  rodens  della  comea  con  reperto  di  nno speciale ba- 
cillo.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlistica  di  Napoli.  XXIX. 
p.  654. 

5*)Axenfeld,  Panoftalmite  pnmlenta  da  auto-infezione  diplococcica.  Ar- 
chiv, die  Ottalm.  Anno  VlI.  Vol.  VII.  p.  279.  (Richtigetellung  und  Be- 
sprechung einiger  Punkte  in  der  Arbeit  Half is  s.  diesen  Abschnitt.  Nr.  35.) 

6*)Baato.  La  cherntomicoHi  per  aspergillus  fumigatus.    Annali  di  Ottalm. 

e  Lavori  dell  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.   p.  33. 
7*)  B  e  s  i  o .  E.,  Un  caso  di  cheratoipopion  con  vegetazione  di  xerobacillo  salla 
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Cornea.  Ibid.  p.  626. 
6*)Collica>Aeeordiiio,  V.,  I«  secresioni  blennoxragiche  e i  loro  mtero- 

otganiami  tolle  eongiuntive  dei  conigli  e  dei  cani  neonati.  Sapplemento 

al  FoUcUnico.  1899. 
9*)ContalTO,  Q.,  8ii  di  im*  epidemia  di  oongiuntiyite  pneumococcica :  ri- 

cerche  cliniche,  batterioloprichc  e  sporimentali.    Gazzetta  degli  oepedali  e 

delle  cliniche.    Milane.    Anno  XXI.    Nr.  117.   p.  1227. 
10*^Cor9ini,  G.,  Bat briologia  delle  congiantiviti.   Auoc  med.-Qhirarg.  di 

rurma,  Supplem.  al  Policlinico.  Nov. 
II*' D  e  Bono,  F.  P. ,  •*  Frisco,  B.,  8ul  coin})Ortamento  ileli'  occliio  tu'IU' 

infezioni  speriiueiit.ili.    Piitiio  oontiibuto  ivllo  studio  dell'  oUaliuia  äiuipa- 

tica.    Bollett.  d.  isocieta  >icü.  d'lgiene.  III.  p.  1. 
12*)  D  e  n  i  g ,  R..  Ziuammeiitreffeii  Ton  P&emnokokkvikoiijimktivitie  mit  Pneu- 

mokokkenangina.  Zeitichr.  f.  Augenheilk.  IV.  8.  21d. 
IS*)Dud sineki,  Dr.,  Bakteriologische  Untenuchongen  der  Bindehaat  bei 

Trachom.  (Polnisch).  Dsiennik  Zjazdn  lekarsy  pols.  Nr.  S. 
14*) Pruginele»  C,  Atoesso  palpebrale  e  grave  congiantivite  peeudomem- 

branosa  dapneumococco.  Gazzetta  intemas.  di  medieina  pratica.  III.  p.  286. 
15*)  Galezowski,  Thromboses  et  phlebites  gonocoodques  de  la  r^tine.  (So- 

ciete  d'Opht.  de  Paris.)  Recueil  d'Opht. 
16*)  Gromakowski,  Ein  Beitrag  zur  Bakteriolotjie  follikulärer  Erkrankun- 
gen der  Bindehaut.    Arch.  f.  Au<_'enlieilk    XLI.  S.  197. 
17*  I  H  a  <;  1  u  n  d  ,  P..  Zum  VorkonnnoTi  d«'H  Dipiococcus  intracellularis  uieuiu- 

gitidis  (W  eichselbaum-Jäger)  im  Auge.    Beilageheft  zu  KUn.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.  XXXYIIL  S.  72. 
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Ansohliiss  an  Hlenn(nrhoea  neoniitonini.    Münch,  med  Wochonsrhr.  S.  1209. 
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47*)  P  i  c  h  1  e  r ,  Ein  nener  Fall  Ton  Soor  der  Bindehaut.  Zeitschr.  f.  Äugen- 

heilk.  III.  Kig&nzungsheft.  S.  669. 
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57a*) Strzeminski,  Ätiologie  et  traitement  du  chalasion.  Recueil  d*Opht. 

p.  449. 

57b*)  — ,  Die  Ursachen  der  Entstehung  und  die  Therapie  des  Chalaziou.  (Pol- 
nisch )   Postep  okuliatyczny.  Nr.  7.    In  Nr.  57  diese^^  .\bsclinitte.s  enthalten.) 

bti*}  — .  Ein  Fall  von  primilrem  Kou  der  Bindehaut.  Postep  okulistyczuy. 
Nr.  1.  2. 

59*) Stsobegolew,  Bl,  Einige  Fille  von  Biplokokken-Qrippe  und  anderen 

Diplokokken-Erkrankungen  (Russisch).  Medic.  Obosrenije.  LIV.  pu  559. 
60*) Tornatola,  S.,  Le  infiammasioni pOBt>operatorie  in  oculistioa.  Messina. 
61*)Valenti,  G.,  Sulla  azione  di  alcune  sostanse  tossiche  snlla  congiuntiva 

oculare.  Archiv,  di  Ottalm.  VIII.  p.  20. 
62*)Veasey,  Zur  Bakteriologie  der  akuten  katarrhalischen  Konjunktivitis. 

Archiv,  of  Opiith.   Vol.  XXVIII.  3  r,. 
63*)  V  e  i  1  1  o  n  et  Morax,    Note  sur  une  pericystite  gangreneuse  et  les  Hup- 

purationa  iiuaeroines.  (Societe  d'Opht.  de  Pari:*.)  Revue  generale  ^rOpht. 
64*J  VV  e  r  n  c  k  e ,  Ph. .   Zur  Aetiologie  der  Dacryocyätitis  acuta.  Inaug.-iJiaä. 

Dorpat. 

65*)Wicherkiewics,  Ueber  eine  Scbimmelpilzerkrankung  der  Hornhaut. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XL.  8.  861. 
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H  e  1 1  e  b  e  r  g  (22)  prüfte  Yon  neuem  die  Uakterlcide  Wirkung: 
der  Thrinen  und  sachte  vor  allem  zu  entscheiden,  ob  die  Tielfacb 
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nachgewiesene  Thatsache,  dass  manche  Bakterien  in  Thänenflüssi^- 
keit  ahsterben,  auf  der  baktericiden  Wirkung  oder  dem  schlecliten 
Nährboden  der  Thränen  beruht.  Die  Versuchsanordnung  war  fol- 
gende: Eine  gewisse  Menge  Thränenflüssigkeit  (in  der  Regel  0.5  ccm) 
wurde  mit  einigen  Tropfen  starker  Bonillon  gemischt  und  mit  Sta- 
phjlocoGcns  pyogenes  infieiert,  während  bei  KontrollTerauchen  an 
Stelle  der  Thranenflfissigkeit  gekochtes  Wasser  verwendet  wurde,  und 
dann  in  bestimmten  Zwischenräumen  die  Keime  quantitativ  bestimmt. 
Bei  22  derartigen  Versuchen  wurde  16  Mal  eine  Verminderung  bezw. 
Vernichtung  der  Keime  durch  die  Thränen,  4  Mal  geringe  Vennehrung 
gefanden,  l^ei  den  Ivontrollversuchen  war  fast  immer  erhebliche  Zu- 
nahme der  Keime  zu  konstatieren,  scxhiss  eine  baktericide  Wirkung 
der  Thränenflüssigkeit  angenommen  werden  muss. 

Sodann  versuchte  H  e  1 1  e  b  e  r  g  festzustellen,  welchem  Bestand- 
teil der  Thränen  diese  baktericide  Wirkung  innewohnt,  und  fand  bei 
15  Versuchen,  dass  dieselbe  nach  4 — 5  Minuten  langem  Kochen  auf- 
gehoben war.  Da  nun  durch  das  Kochen  der  Salzgehalt  der  Thränen 
nicht  wesentlich  verändert  wird,  so  schliesst  Verfasser,  dass  die  bak- 
tericide Wirkung  entweder  auf  einem  flflchtigen  Stoffe  oder  wahr- 
scheinlicher auf  einem  Eiweissstoffe  beruht,  der  in  dem  beim  Kochen 
entstehenden  Niederschlag  enthtilten  ist. 

L  o  b  a  n  o  \v  (2!>)  unterscheidet  bei  der  Luftinfektion  zweierlei 
Fähigkelten  der  Bakterien,  nümlich  1)  ihre  Fahiprkeit  das  Eintrocknen  zu 
übersehen  und  2)  die  Fähigkeit,  sich  in  tibertragbaren  Staub  zu  verwan- 
deln. Ueber  die  erste  Frage  liegt  bereits  eine  umfangreiche  Litteratur  vor, 
die  kurz  berührt  wird ;  weniger  klar  gestellt  ist  das  Gebiet  der  Zer- 
Stäobnngsfähigkeit  der  Bakterien  und  ihre  Uebertragung  durch 
die  Luft  Ueber  die  Methode  des  Eintrocknens  der  Bakterien,  die 
auf  zweierlei  Weise  geschab,  indem  die  mit  sterilem  Wasser  vermischte 
Bakterienkultur  auf  dem  Boden  einer  P  e  t  r  i'schen  Schale  ausgegossen 
oder  anf  sterile  Deckgläschen  gestrichen  wurde,  über  das  Vermischen 
der  Bakterien  mit  Staub,  das  Zerstäuben  mit  dem  Apparat  von  6  e  r - 
m  a  n  o  wüie  im  Original  naeh/ulesen.  Zur  Untersuchumr  vei wandt 
wurden  sog.  Xerosebacillen,  H  o  f  m  a  n  n  -  L  ö  f  f  1  e  r'sche  Pseudodiph- 
theriebacillen,  virulente  Diphtheriel)acillen  und  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Aus  seinen  Experinientaluntersuchungen,  die  noch  mal  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt  sind,  zieht  L  o  b  a  n  o  w  folgende  SchlQsae: 

1.  Ein  konstanter  und  prinzipieller  Unterschied  in  der  Resistenz 
gegen  Austrocknung,  sowie  in  der  Möglichkeit  der  Verstaubung  bei 
den  auf  der  Bindehaut  vorkommenden  Xerosebacillen  besteht  nicht. 
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auch  nicht  gegenüber  den  virulenten  Diphteriebacillen. 

2.  £s  ist  nicht  berechtigt,  die  sog.  Xerosebacillen  als  , Luftstäb- 
chen* zu  bezeichnen,  da  bei  denselben  nicht  einmal  bei  relativ  stär- 
kerer Luftbewegnng  Verstäubbarkeit  besteht. 

3.  Die  Infektion  der  Bindehaut  mit  den  Xerosebacillen  erfolgt  für 
gewöhnlich  nicht  mit  der  Luft,  sondern  durch  direkten  oder  indirekten 
Eontakt,  wahrscheinlich  schon  bei  der  Geburt  von  den  mütterlichen 
Genitalien  aus. 

4)  Die  schon  frClher  bekannte  hohe  Resistenzföhigkeit  und 

Dauerhaftigkeit  der  Virulenz  der  echten  Diphteriebacillen  gegen- 
über der  Austrocknung  wird  bestätigt;  bei  stärkerer  Luftstnimung 
ist  ihre  Uehertragung  durch  Luftätaub  leichter  möglich  als  die  der 
Xerosebacillen. 

5.  Für  Staphyk»coccus  aureUs  ist  die  Uehertragung  auch  durch 
den  schwebenden  Zimmerstaub  zweifellos  und  bewahrt  derselbe 
auch  in  getrocknetem  Zustande  lange  Zeit  seine  Virulenz  für  die 
Cornea. 

Mayer  (38)  hat  unabhängig  und  fast  gleichzeitig  mit  Römer 
fiber  die  Infektion  vom  BindehantMck  aus  gearbeitet  und  ergibt 
sich  aus  den  an  110  Tieren  (hauptsachlich  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, weissen  Mäusen,  femer  Feld-  und  Hausmäusen,  weissen  Bat- 
ten) angestellten  Versuchen  zunächst,  dass  infolge  der  Impfung  des 
Bindehantsackes  eine  tödliche  Allgemeininfektion  des  Tierkörpers 
(lunh  Einbruch  in  die  Blutbahn  erfolgt  in  rapider  Form  bei  Milz- 
hniud,  Pest,  Htihnercholera,  Mäusetyplius ;  i)pi  kleineren  Tieren  bei 
Kftt/.  und  Psittacosis-N  o  c  a  r  d.  Subakut  wirkto  Pseudotuberkulose, 
sehr  clironisch  bei  u:rösseren  Tieren  Psittakose  und  K'otz  und  endlich 
Tuberkulose.  Tetanus  und  Diphtherie  t<3teten  durch  üiftwirkung ;  bei 
Diphtherie  und  Staphylococcus  pjogones  aureus  kam  es  zu  lokalen 
Infektionen.  Cholera,  Typhus,  Aktinomykose  yermochteu  nicht  in 
den  Organismus  einzudringen. 

Der  Nachweis  der  Bakterien  im  Blute  am  lebenden  Tiere  gelang 
erst  mit  Beginn  der  mit  einer  deutlich  erkennbaren,  plötzlich  ein- 
setzenden Schattelfrost  beginnenden,  unbedingt  tödlichen  Blutinvasion 
und  zwar  bei  Mihsbrand,  Psittakose,  Hühnercholera,  Mäusetyphus, 
Pseudotuberkulose,  Rotz  (bei  Pest  aus  äusseren  Chrflnden  nicht  ge- 
macht). 

Kurze  Zeit  vor  Bej^nun  der  akuten,  tcidlichen  Erkrankung,  also 
auf  dem  Wege  zur  Plutbahn,  gelang  es,  in  der  Gegend  der  tiefen 
Halslymphgefässe ,   sowie  in   primär  erkrankten  Ualslymphdrüsen 
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Tiacbzaweisen :  Milzbrand,  Psittakose,  Hühnercholera,  Mäusetyphus, 
Pseudotul)erkulose. 

In  der  Bindehaut  war  Psittakose  nach  dem  — 4.  Tage,  Pseudo- 
tuberkulose nach  8(3  Stunden,  Eitercoccus  2  Tage  nach  Abheilung  der 
Hornhautgeschwüre,  Typhus  und  Rotz  nach  2  Tagen,  Cholera  nach 
10  Stunden,  Aktinomjkose  und  Tuberkulose  nach  dem  ersten  Tage 
nicht  mehr  nachzuweisen.  Milzbrand  und  Tetanus  konnten  bei  der 
kurzen  Krankheitsdauer  stets  gefunden  werden,  Hühnercholera  und 
Mänse^hus,  auch  ohne  Augenaffektion,  oft  noch  am  8.  mid  4.  Tage, 
Diphtherie  bei  vorhandener  Angenerkranknng. 

Die  BakterieninTasion  erfolgt  nach  den  bistologischen  üntenuch- 
nngen  erst  im  Thrftnensack  und  weiterhin  im  ThrSnennasenkanal, 
während  die  Bakterien  in  die  Bindehaut  und  die  Thränenkanftlcben 
nicht  einzudringen  yerraSgen. 

M  i  u  n  e  (89)  liat  in  einer  BrochCire  die  bakteriologische  Dia- 
ernostik  der  durch  Mikroor^'anismen  verursachten  Auijeuerkrau- 
kuui^rcn  /)isaiinnetige.stellt  und  zugleich  die  hauptsächlichsten  Arten 
der  Mikroorganismen  abgebildet. 

[Corsini  (10)  empfiehlt  für  die  genaue  Diagnose  einer  Kon- 
junktivitis die  uiikroskopisclie  und  bakteriologiBche  Untersu- 
chung. Letztere  ergibt  oft  stark  pathogene  Organismen  in  abge- 
schwächter Form,  wo  sie  nicht  vermutet  waren.  Die  Mikroskopie 
ist  leicht  bei  den  katarrhalischen  diplobacillären  Formen  und  bei  den 
auf  Streptococcus  und  Staphylococcus  beruhenden,  schwer  dagegen  bei 
Pneumococcas  und  bei  den  pseudomembranösen  Arten  auszufahren. 

Berlin,  Palermo.] 

[Lundsgaard  (31)  hat  innerhalb  2  Jahren  in  Kopenhagen 
90  Fälle  von  Konjunktivitis  bakteriologisch  untersucht.  In  5  Fällen 
fand  er  (louokokken  mit  klinisch  schwerem  Vorlauf.  4  Mal  bei  XtMi- 
gebureiien.  15  Mal  beobachtete  er  Pneuinokokkeii-liifektion,  davon 
gehörten  7  Fülle  zu  einer  Epidemie.  Einmal  wurden  Streptokokken 
gefunden  bei  einem  It  ichten  Katarrh  eines  Neugeborenen,  Staphylo- 
kokken dagegen  wurden  oft  nachgewiesen.  Der  VV  e  e  k  s'sche  Ba- 
cillus wurde  3  Mal,  der  M  a  r  x'sche  Diplobacillus  16  Mal  kulturell 
und  sehr  oft  mikroskopisch  und  der  L  ö  f  f  1  e  r'sche  Dipbtberiebacillua 
nur  1  Mal  gefunden. 

Lundsgaard  (32)  giebt  eine  Uebersicht  vom  jetzigen  Stand- 
punkte der  Bakteriologie  auf  dem  Gebiete  der  KoiyDiiktivitiden 
nebst  einer  Reihe  von  eigenen  bakteriologischen  Untersuchungen. 

Er  hat  in  58  von  107  Fällen  von  Konjunlddvitis  Bakterien  alt 
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>iihere  Ursaclie  dieser  Krankheit  Rotunden,  nänilicli  in  38  Fällen 
Diplobacilleü  (Morax),  in  15  Pneuinokokken  oder  Varietäten  von 
solchen,  nnd  in  5  Gonokokken,  ausserdem  hat  er  als  wahrschein- 
hche  Ursache  in  5  Fällen  Staphylokokken,  in  1  Fall  Löffler's 
BtteilloB  (?),  in  1  Fall  eine  dem  Golibacilius  nahstehende  Form 
nnd  in  3  Fällen  St&bchen,  welche  möglicherweise  W  e  e  k  s^sche  Ba- 
cülas  wären,  gefunden.  Demnach  sollten  hier  (in  Kopenhagen)  Diplo- 
haeillen  nnd  Pneumokokken  die  häufigste  Ursache  der  Konjunktivitis 
sein,  während  der  W  e  e  k  s'sche  Bacillus  jedenfalls  nnr  selten  vor- 
kommt. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  über  PiieumokokktMikon  junktivi- 
tiden  «;eht  hervor,  dass  die  von  Krause  und  P  a  u  s  i  n  i  heschriebeneu 
Uebergangsformen  zwischen  Pneumo-  und  Streptokokken,  welche 
fibri^ens  bei  chronischen  Thränenwegskraukheiten  und  Hypopyonke- 
ratitiden  gefunden  sind,  Konjunktivitiden »  die  in  ihrem  Verlaufe 
langwierig  sind,  Terursachen  können.  Die  sogenannten  chronischen 
PneomokokkenkonjunktiTitiden  sollen  gewöhnlich  auf  diesen  Formen 
beruhen  und  nach  der  Anschauung  des  Verf.  steht  die  Schwere  der 
Konjunktivitis  im  Verhältnis  zur  Virulenz  und  zum  Wachstumsver- 
halten der  Bakterien.  Niels  llöeg,  Kopenhagen.] 

[Die  Erfahrung,  dass  die  Toxine  des  Hacteriuni  coli  subkutan 
injiciert  eine  starke  Koujunktivitis  im  Gefolge  haben,  veranlasste 
Valenti  auch  andere  Toxine  in  dieser  Richtung  zu  un- 

tersuchen. Das  Ergebnis  war  folgendes:  Kicin  und  Abrin  verur- 
sachen subkutan  keine,  örtlich  aber  heftige  Reizung  der  Conjnnctiva. 
Die  Proteine  des  Staphylococcus  nnd  des  Typhus,  das  Toxin  der 
Diphtheritis  und  die  Gifte  des  Milzbrandes  machen  injiciert  und  ein- 
geiinnfelt  keine  oder  nur  leichte  Konjunktivitis.  Die  Gifte  des  Bacte- 
rinm  colir  dagegen  reizen  heftig  sowohl  von  der  Blutbahn  aus  wie  ört- 
lich; im  ersteren  Falle  beginnt  ihre  Ausscheidung  auf  der  Conjunctiva 
nach  8  —  10  Stunden,  indem  wahrscheinlicli  auch  die  andern  dort  vor- 
kommenden Mikroorganismen  durch  den  Eintluss  dieser  Toxine  sell)st 
iliftig  werden  und  reizen.  Vorangehende  Injektion  eines  antidysen- 
terischen Serums  hemmte  jedoch  die  Konjunktivitis.  Protaine  von 
nicht  pathogenen  Organismen  brachten  nur  dann  Entzündung  hervor, 
wenn  die  Conjunctiva  zuvor  kttnstlich  gereizt  war. 

Berlin,  Palermo.] 
Veasey  (62)  untersuchte  64  Fälle  von  akuter  katarrhalischer 
Konjonktivltig  bakteriologisch  nnd  fand  6  mal  Mikrococcus  pyo- 
genes  albus,  2 mal  zusammen  mit  Mikrococcus  pyogenes  aureus,  3  mal 
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den  W  e  e  k  s'sclien  Bacillus,  53  mal  den  Pneumococcus  Frankel 
and  zwar  10  mal  mit  anderen  Mikroorganismen  zosammen. 

Klinisch  zeigten  die  Fälle  mit  Micrococcus  pyogenes  albns  oder 
aarens  sehr  milden  Charakter,  aber  es  war  nicht  möglich,  die  durch 
Pneamokokken  und  durch  W  e  e  k  s'sche  Bacillen  herrorgerofenen  kli- 
nisch von  einander  zn  unterscheiden. 

Die  Kontat^nosiiät  wurde  klinisch  nachgewiesen  durch  eine  kleine 
Epidemie,  indem  von  6  Studenten  4  erkrankten,  die  /nsanimen  wohn- 
ten und  schliefen,  und  experinientell  duich  ])Ositive!i  Ausfall  einer 
üebertragung  von  Sekret  einer  Pneumokokken-Konjunktivitis  in  ein 
gesundes  menschliches  Auge,  infolge  dessen  eine  Konjunktivitis  mit 
Nachweis  von  Pneamokokken- lieinkulturen  im  Sekret  auftrat.  Auch 
Impfungen  mit  anaeroben  Kulturen  hatten  positives  itesultet. 

Abelsdorff  (1)  und  N  e  u  m  a  n  n  (1)  berichten  fiber  eine  Koit- 
janktlTitis,  die  unter  mehreren  Steroperierten  nur  3  neben  ein- 
ander liegende  Patienten  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  5  Tagen 
befiel  und  in  dem  letzten  Falle  sich  sogar  bei  einer  nach  mehreren 
Wochen  vorgenommenen  Nachstaroperation  in  heftiger,  fast  an  lUen- 
norrhoe  erinneruder  Form  wiederholte.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  als  Erreger  den  Diplococcus  albicans  tardissimus 
Bumm,  der  eztracellulär  liegt,  mit  Gonokokken  viel  Aehnlichkeit 
hat,  sich  ebenso  nach  Gram  entfärbt  und  auf  verschiedenen  Nähr- 
böden, den  er  nur  wenig  Terflttssigt,  charakteristisches  Wachstum 
zeigt.  Intraokulare  Komplikationen  traten  nicht  ein.  Die  Heilung  er- 
folgte durch  schwache  Zinklösung. 

Im  Anachluss  an  den  in  Berlin  von  Schultz  und  F  e  h  r 
(s.  diesen  Bericht  für  1899.  S.  313)  beobachteten  ätiolog^hen  Zu- 
sammenhang einer  Fieilie  von  infektiösen  Auirenkrankheften  mit 
Schwininibädprn  erörtert  Masehke(37)  nach  liesichtigun«,'  der 
Berliner  Schwinimbasins  die  Ansteckun}^sniö<;iichlieit  der  Schwimm- 
basius  für  die  Augen  und  ihren  Wert  gegenüber  FIuss-  und  Brause- 
bädern. Er  hält  die  Schwinimbasins  für  grosse  Städte  kaum  ent- 
behrlich und  glaubt,  dass  durch  strenge  sanitatepolizeiliche  Kon- 
trolle dieselben  für  die  Badenden  gefahrlos  gestaltet  werden  könnoi. 

Mo  r  a X  (40)  nimmt  gegen  Kr  u k  en berg  an,  dass  es  sich  doch 
um  den  echten  Gonococeos  gehandelt  habe,  betont  den  gelegenUich 
milden  Verlauf  einer  wirklichen  Qonokokken-Konjunktiyitis  und  gibt 
auf  Grund  zahlreicher  Versuche  (mehr  als  400)  bekannt,  dass  der 
Gonococcus  für  Meerschweimdien  bei  Einspritzung  in  die  liauchhühie 
letal  ist  und  sich  im  Herzblute  kulturell  nachweisen  lässt. 
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Kruken  berg  (2(5)  hält  M  o  r  a  x  gegenüber  an  seiner  Ansicht 
fest,  dass  es  sich  in  dem  von  ihm  seiner  Zeit  beschriebenen  Falle 
wirklich  um  den  Pseudogonococciis  und  nicht  um  den  echten  Gono- 
coccus gehandelt  habe,  und  stützt  sich  dabei  auf  das  klinische  Bild, 
die  biologischen  Eigenschaften  des  Mikroorganismus,  besonders  in 
Besng  auf  Nährböden  und  Lebensfähigkeit,  und  die  Pathogenität  des- 
selben gegenüber  Menschen  nnd  Tieren. 

Y.  Ammon  (8)  untersuchte  bakteriologisch  100  Fälle  Yon 
Avg«neiternng  bei  Neageboreoen  und  konnte  nur  56  Mal  den 
Oonocoecus  nachweisen,  weshalb  auch  der  Name  aBiennorhoe*  zu 
▼ermeiden  wäre,  da  durch  denselben  nur  ein  Symptom  ätiologisch 
verschiedener  Krankheiten  bezeichnet  würde.  Diagnostisch  wertvoll 
ist  der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Eiterung,  die  meistens  erst  auf 
sekundärer  Infektion  beruht,  weshalb  aiicli  die  Prophylaxe  bei  der 
Geburt,  besonders  in  der  Form  der  C  r  e  d  e  sclien  Einträufelungen,  die 
Zahl  der  Eiterungen  nicht  wesentlich  herabsetzen  könne.  Häufig  sind 
Pneumokokken  die  Erreger,  dadurch  charakteristisch,  dass  unter  ge- 
eigneter Behandlung  nach  5 — 6  Tagen  jihHzlich  die  Eiterung  aufhört, 
während  dieses  bei  der  gonorrhoischen  Infektion  nur  allmählich  der 
Fall  ist. 

Bei  der  Behandlung  wird  eine  reislose  antiphlogistische  Behand- 
lung empfohlen  und  zwar,  solange  die  Schwellung  der  Lider  vorwiegt, 
mit  Eisumschlägen,  und  Aussptllung  des  Bindehautsackes  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung. 

Im  Falle  P  a  u  I  s  e  n  's  (44)  traten  bei  einem  Neugeborenen  im 
Anschliiss  an  beiderseitige  Ophthalmoblennorrhoe  metastatische  Ent- 
zündungen am  rechten  Zeigetinger  und  an  l)eiden  Kniegelenken  auf,  die 
links  einen  operativen  Eini^ritf  erforderlicli  machten,  ausserdem  Pa- 
peln und  liläschen  an  beiden  Beinen,  dem  Gesicht  und  beiden  Füssen; 
Heilung.  In  den  Bläschen  und  in  dem  serösen  Erguss  des  linken 
Kniegelenks  wurden  mikroskopisch  Gonokokken  nachgewiesen. 

[Collica-Accordino(8)  versuchte  lleiiikiiltareil  yon  Go- 
noeocens  zu  erhalten.  Dies  gelang  jedoch  nur  selten ;  stets  wuchsen 
daneben  eine  Menge  anderer  Mikroben,  besonders  Staphylococcus  albus 
und  aureus.  Auf  der  ConjunctiTa  junger  Kaninchen  brachten,  im  Ge- 
gensatze zu  den  Ton  Heller  gemeldeten  Erfolgen,  weder  die  Kul- 
toren  des  Gonococcus  oder  irgend  eines  der  anderen  Mikroorganismen 
(Staphyloc.  alb.  und  anr.,  Pnenmoc.,  Streptoc,  Bact.  coli)  noch  di- 
rekt übertragenes  Sekret  der  Urethral-  oder  Conjunctivalblennorrlioe 
eine  Konjunktivitis  hervor,    lit'i  jungen  Hundeu  dagegen  entstand 
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unter  20  Versuchen  r)ni;il  eine  niiissige  Conjunctivitis  blennorrhoica  und 
zwar  einmal  durch  den  Pneuuiocdccus,  einmal  durch  blennorrhoisclies 
Sekret  und  dreimal  durcli  einen  sehr  «^ifti^en  Staphylococcus  aureus. 
V  e  r  i".  glaubt,  dass  letzterer  allein  oder  mit  anderefl  eine  Form  von 
Konjunktivitis  erzeugen  kauo,  die  sich  nicht  von  der  auf  Gonococciis 
beruhenden  unterscheidet.  Berlin,  Palermo.] 

üalezowski  (16)  beobachtete  bei  einem  49  jährigen  Patienten, 
der  YOr  ca.  14  Tagen  plöidich  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  war, 
eine  Netzhautembolie  mit  blasser  Papille,  dünnen  Gefässen  und  leichtem 
Oedem  um  die  Papille.  Patient  litt  seit  zehn  Jahren  an  Urethritis 
gonorrhoies  und  war  sonst  gesund.  Heilung,  bis  auf  bleibenden  Ver- 
schluss eines  GtefSsses,  durch  energische  antiphlogistische  Behandlung. 

Lechner  (28)  sah  bei  einem  Kranken,  der  an  Uretbrltte  go- 
norrhoica litt,  eine  metastatische  Koiyunktivitis  und  Entzündung 
im  Fussgeleiik  auftreten.  Nacli  Ablieilung  der  Konjunktivitis  trat 
eine  Iritis  mit  Drnt  kstei^^ening  auf,  die  eine  Iridektouiie  erforderlich 
machte.    Langsame  Heilung,  später  ein  liecidiv. 

K  n  a  p  j)  (25)  sali  bei  einem  38  jsihrigeu  Manne,  der  einen  leichten 
Trip))er  gehabt  hatte,  8  Tage  nach  einer  Kniegelenksentzündung  ober- 
tlächliche  Hornhautgesdiwüre  auftreten,  keine  Lidschwellung,  nur 
spärliches  schleimiges  Sekret,  aus  dem  aber  wiederholt  typische  Go- 
nokokken nachgewiesen  werden  konnten.  Trots  des  etwas  ungewöhn- 
lichen klinischen  Bildes  dfirfte  es  sich  doch  mit  Rücksicht  auf  die 
Gonitis  und  die  Gonokokken  um  eine  metastatiselie  gonorrholflehe 
KonjmiktiYitis  gehandelt  haben.  * 

M  u  r  r  a  y  (42)  beobachtete  bei  einem  18  jähr.  Menschen,  der  an 
urethraler  Gonorrhoe  litt,  auf  dem  linken  Auge,  auf  dem  eine  Prothese 
getragen  wurde,  eine  heftige  orbitale  (Jonorrhoe.  Dieselbe  bestand 
seit  ca.  8  Tagen.  Während  die  orltitalc  Eiterung  bald  zu  heilen  be- 
gann, trat  am  Ende  der  zweiten  Woche  Endocarditis  auf,  der  der 
Kranke  in  wenigeu  Tagen  erlag.  Durch  die  Sektion  wurde  die  Dia- 
gnose bestätigt ;  eine  bakteriologische  Uuteräuchung  wurde  nicht  an- 
gestellt. 

Den  ig  (12)  sah  bei  einem  81  jährigen  Manne,  der  seit  6  Tagen 
an  einer  leichten  Hnlsentzündmig  litt,  eine  akute  Augenentzftn« 
dang  unter  dem  Bilde  einer  gonorrhoischen  bezw.  diphtheritischen 
EntzOndung  auftreten.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  «ne 
Reinkultur  von  Pneamokokken ,  von  einem  verdiohtigen  Belag 
im  Halse  eine  Mischinfektion  von  Pneumokokken  mit  einer  Rahe 
von  anderen  Bakterien,  hauptsachlich  Staphylokokken«   Die  Augen- 
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erkrunkuug  heilte  glatt  iu  ca.  12  Tagen.  AU  Iiitektionsmodus  wird 
Kou t  a  k t  i  n  fektion  angesprochen. 

H  a  1  1  (•  (19)  beobachtete  zwei  für  die  Inkubationszeit  der  Pneu« 
mokokkeii-KoDjimktiTitis  beim  Menschen  interessante  Fälle.  Im 
ersten  Falle  spritzten  einem  Arzte  beim  EröflEhen  eines  pleuritischen 
Ezsndates  einige  Tropfen  desselben  in  die  Angen,  nnd  am  siebenten 
Tage  danach  erkrankte  derselbe  an  Konjunktivitis.  Im  anderen  Falle 
wurde  das  Sekret  eines  an  Pneumokokken-Konjunktivitis  erkrankten 
Kindes  durcb  Zu£sll  auf  eine  Wärterin  fibertragen,  die  am  dritten 
Tage  erkrankte.  In  beiden  Fallen  gelang  der  bakteriologische  Nach- 
weis der  Pneumukokken  aus  dem  Sekret.  Bei  Tierexperimenten  hat 
Gifford  nur  eine  Inokulationszeit  von  24-   48  Stunden  gefunden. 

[In  einem  der  von  S  t  s  c  h  e    o  1  e  w  besclirielienen  Fälle 

von  Diplokokken-Erkrankuugeu  entwickelte  sich  bei  einem  Mädchen 
von  Jahren  nach  Idasem  Lidödem  links  und  fanden  sich  an  der 
ganzen  Conjancti?a  pseudomembranöse  Belage,  in  denen  Diplokokken 
nachgewiesen  wurde,  etwas  kleiner  als  die  F  r  ä  n  k  e  1  ^schen  und  ohne 
deutliche  Kapsel.  Am  10.  Krankheitstage  starb  das  Kind  an  Pneu- 
monie. Auf  Glycerin-Agar  zfichtete  Verf.  kleine,  gelbliche,  halb- 
durchaichtige  Golonien,  in  denen  die  Kokken  kettenförmig,  zu  8 — 12 
angeordnet  waren.  Färbung  nach  Gram  positiv.  Eine  geimpfte 
weisse  Maus  ging  am  2.  Tage  zu  Grunde.         A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[C  o  n  s  a  1  V  0  (9)  fand  bei  einer  zur  Zeit  der  Weinlese  epide- 
misch auftretenden,  sehr  kontagiösen,  aber  selten  komidicierten  Form 
von  Konjunktivitis  immer  den  Diplococeus  F  r  a  e  n  k  e  1  in  grosser 
j^enge. 

Fruginele  (11)  berichtet  über  einen  schweren  Lidabscess 
mit  Conjunctivitis  pseudomeuibrunosa,  aber  ohne  Schwellung  der 
entsprechenden  Lymphdrüsen.  Im  Kiter  des  Abscesses  nnd  in  den 
Membranen  wurde  ausschliesslich  der  Pneumococcus  F  r  a  e  n  k  e  l  ge- 
funden. Berlin,  Palermo.] 

Im  Falle  S  t  e  f  f  e  n*s  (55)  war  bei  einem  sonst  gesunden  Knaben 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  am  linken  Unterlid  ein 
kleines  rotes  Pttuktchen  bemerkt,  dass  nach  14  Tagen  ein  brandbla- 
senähnKches  Aussehen  zeigte,  dann  aufbrach  und  nach  weiteren  vier 
Wochen  zur  gangränösen  Zerstornng  des  inneren  Lidwinkels  samt 
Karunkel  und  Thränensack.  den  nasalen  Teils  beider  Lider  und  der 
Conjunctiva  bnlbi  bis  /.um  Linibns  führte.  Es  hatte  stark«*  Kiterab- 
sonderung  bestanden,  der  scharfumsclirieben*'  l)et"ekt  mass  8  —  I  t  mm 
und  ging  bis  auf  das  Periost.    Heiiungätendenz   unter  Jodoform 
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und  feuchtem  Verband.  Als  die  bakteriologische  Untersuchung  fast 
Reinkulturen  von  ziemlich  stark  virulenten  Diphtheriebacillen  er- 
gab, wurde  2  mal  je  1000  L-£.-Senmi  eingespritzt,  darauf  auffallend 
rasche  Yemarbnng  unter  geringer  Verziehung  der  Idder  und  Sym- 
blepharonbildung. 

Schanz  (50)  bestrettet,  dass  die  in  neuester  Zeit  als  sicheres 
Unterseheidungsmerkinal  zwischen  eeliter  Diphtherie  und  Psen- 

dodiphtherie  von  N  e  i  s  s  e  r  angegebene  Körnchenfärbung  bei  echter 
Diphtherie  zu  recht  besteht,  und  hält  heute  noch  dieses  Problem  für 
UDgelöst.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  nngiftige  Diphtheriebacillen  auf 
geeigneten  Nährböden  wieder  giftig  werden  können,  und  dass  gerade 
dieses  in  den  unter  Mitwirkung  anderer  Bakterien  entstandenen  Fi* 
brinmembrimen  der  Bindehaut  eintreten  könne.  Deshalb  erachtet  er 
es  auch  für  zweifelhaft,  ob  allein  die  echten  L5ff  1er 'sehen  Diph- 
theriebacillen  Diphtherie*  erzeugen  können.  Dieses  ist  einer  der 
Grfinde,  weshalb  er  es  noch  nicht  für  angängig  erachtet,  die  alte 
Einteilung  der  Konjunktivalerkrankungen  auf  Grund  langjähriger  kli- 
nischer Erfahrungen  durch  eine  neue  nach  ätiologiachen  Gesichts- 
punkten zu  ersetzen. 

Smit  (52)  hatte  1899  bei  einer  Konjunktivitis  Inflneuzaba- 
clllen  (P  f  e  i  f  f  e  r'sche  üaciilen)  nachgewiesen  und  fand  während 
der  diesjährigen  Tnfluenza-Epidemie  in  12  Fällen  von  KonjunktiTitiS 
neben  Staphylokokken  und  Coryza-BaciUen  meistens  kleine  runde 
Kolonien  von  einem  Bacterium,  dass  grosse  Aebnlichkeit  mit  dem 
Pf eif f er'schen  Bacillus  zeigte  und  mit  dem  Koch-Weeks- 
schen  Bacillus  übereinstimmte.  Smit  bezweifelt  deshalb,  ob  es  be- 
rechtigt ist,  diese  beiden  Mikroorganismen  Ton  einander  zu  unter- 
scheiden. 

Zur  Kodden  (66)  fand  bei  einem  1(1  tägigen  Kinde,  das  unter 
dem  Bilde  einer  Bleniiorrhoea  neonatorum  erkrankt  war,  im  Eiter 
bakteriologisch  ausser  Fibrin  und  zahlreiclien  Leukocyten  Mikroorga- 
nismen, weiche  sich  als  Pseudo-Inflnenza-Bacilien  erwiesen ;  da  sich 
sonst  nur  noch  vereinzelte  Staphylokokken  und  Xerosebacillen  fanden 
wurden  die  Pseudo-Influenza-Bacillen  als  £rreger  der  Erkrankung 
angesehen.  Die  makroskopisch  nicht  sichtbaren,  durchscheinenden, 
glattrandigen  Kolonien,  die  am  meisten  mit  Pneumokokken  und  Go- 
nokokken Aebnlichkeit  haben,  zeigten  im  Deckglaspräparate  sehr  kleine, 
dflnne  Stöbehen  (Abbildungen  sind  beigei^eben).  Während  aber  beim 
ZOclitt-n  auf  MenschenbhitaL^iir ,  wenn  man  nicht  täglich  überimpfte, 
sofort  die  Involutionsformen  (lange  Fäden  und  Schlingen)  auftraten. 
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gelaug  die  unveränderte  Weiterzüchtuiig  auf  Taubenblutagar  nach  den 
Angabea  Pfeiffers.  Als  Iniektionsmodus  wird  angenommon,  dass 
mechanische  Insulte  der  Augen  bei  der  Geburt  stattfanden  und  diese 
durch  die  Mutter  ^  die  seit  längerer  Zeit  an  heftiger  katarrhalischer 
Erkrankung  der  Laftwege  litt,  mficiert  wurden.  Der  Verlauf  der 
Erkrankung,  hei  der  nch  reichliche  Sekretion  und  starke  Papillar- 
schwellang  besonders  in  der  Gonjunctiva  des  Fornix  fand,  war  ein 
hartnäckiger,  nach  5  Wochen  h5rte  erst  die  Eiterung  auf,  nach  7 
Wochen  war  die  PapillenschwelUing  noch  deutlich  zu  erkennen. 

Im  Ansehlubs  daran  berichtet  Zur  Nedden  ül)er  drei  gleich- 
zeitige Fälle  bei  Erwachsseuen  aus  einer  Familie,  in  denen  zwar  das 
klinische  Bild  abweichend  vom  ersten  und  milder  war,  jedoch  der 
Nachweis  Ton  Pseudo-lnfluenza- Bacillen  in  zwei  Fällen  gelang. 

Hoffmann  (23)  konnte  während  der  Sommermonate  bei  einer 
Reihe  Yon  Patienten,  grösstenteils  Feldarbeiten!,  eine  akute  heftige 
Koiijiniktiyitisfonii  mit  starker  Lidschwellung  und  reichlicher  Eiter- 
absonderung beobachten,  die  für  die  Umgehung  ansteckend  war.  Als 
Erreger  derselben  fand  er  den  Koch- Weeks'schen  Bftfillns, 
dessen  Morphologie,  Färbbarkeit  und  l  ortzüclitiing  er  eingehend  unter- 
suchte: auch  prüfte  er  den  Eintluss  von  Sonnenlicht  und  verschiede- 
ner Temperaturen  sowie  die  sonstig»»  Kesistenzfähigkeit  der  Bacillen 
im  Sekret  wie  in  den  Kulturen  und  stellte  die  Ergebnisse  in  Tabellen 
zusammen.  Er  ist  nicht  abgeneigt,  Fälle,  die  bisher  für  papilläres 
Trachom  gehalten  wurden,  fdr  chronisch  gewordene  Formen  Ton 
akuter  Eoch-Weeks  *scher  BacillenkonjunktiTitis  gelten  zu  lassen. 

Impfungen  Ton  Sekret  oder  Kulturen  in  den  Eonjunktiralsack 
oder  unter  die  Haut  der  verschiedenartigsten  Tiere  blieben  erfolglos. 
Dagegen  gelang  eine  positiTe  Impfung  an  dem  eigenen  linken  Auge 
H  o  f  f  m  a  n  n  's  und  zwei  weitere  Impfungen  bei  Kollegen  mit  älteren 
Kolonien. 

H  o  f  t  m  a  n  n  kommt  zu  folgenden  JSchlusssätzen  :  1)  Der  K  oc  h- 
^V  e  e  k  s  'sehe  Bacillus  ist  der  Erreger  einer  akuten,  nicht  selten  crou- 
p<>sen  sehr  kontagiösen  Bindehautentzündung  beim  Menschen.  Diese 
akute  Entzündung  kann  aber  chronisch  werden  und  dann  sehr  erheb- 
liche papilläre  Hypertrophien  der  Bindehaut  hervorrufen. 

2)  In  diesen  Faltungen  der  Bindehaut  können  sich  die  Koch- 
Week stechen  Bacillen  lange  erhalten;  diese  Thatsache  lässt  den 
Sdiluss  9S0,  dass  durch  solche  Individuen  die  Krankheit  leicht  ver- 
schleppt werden  «kann.  Ausserdem  wird  es  verständlicher,  wie  Orga- 
nismen, die  ausserhalb  des  menschlichen  Konjunktivalsackes  bald  ab- 
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sterben,  besonders  leicht,  wenn  sie  eintrocknen  und  auf  künstlichen 
2Siiln  l>r)deii  si(  h  nur  schwer  ziicliten  lassen,  oft  so  jdützlich  Epidemien 
hervorrufen  können.  Kür  ijesimd  «jeltende  Individuen  beherbergten 
die  Baeilleii  in  ihrem  Konjuiiktivalsacko,  erkranken  dann  sell)st  wieder 
unter  günstigen  Umständen  heftiger  und  durch  die  Benutzung  der 
gleichen  Wasch<jferätschaften  oder  üebertragung  durch  unreine  Finger 
u.  8.  w.  findet  dann  die  Ansteckung  statt 

[Rymowicz  (49)  fand,  dass  der  M  o  r  a  x  -  A  x  e  n  f  e  1  d 'sehe 
BaelllOB  fttr  die  Bindehaot  der  Hunde,  Kaninchen,  Katzen,  Meer- 
Bchweinchen  und  Tauben  unschädlich  ist,  desgleichen  unter  die  Haut 
und  in  die  Peritonealhöhle  gebracht.  In  die  Vorderkammer  Yon  Ka- 
ninchen gebracht  entstand  eine  starke  plastische  Iritis.  Verfl  yer- 
mutet,  dass  manche  postuperatiTen  Iritiden  beim  Menschen  eine  Folge 
Ton  Invasionen  dieses  Bacillus  sein  dürften.  In  Fällen  von  durch  den 
genannten  Bacillus  verursachten  Konjunktivitiden  wurden  in  dem  Na- 
sensekret keine  Bacillen  gefunden.  Auf  Cirund  weiterer  Untersuchungen 
tiber  die  Wirkung  des  Zinc.  sulf.  und  des  Argent.  nitric.  kommt 
Verf.  zur  Ueber/eut^ung,  dass  die  Wirksamkeit  des  ersteren  Mittels 
bei  Diplo])acillenkünjunktivitiden  darauf  hauptsächlich  beruht,  dass 
bei  Gebranch  des  Mittels  weisse  Blutkörperchen  sich  in  dem  Sekret 
der  Bindehaut  zeigen,  welche  auf  dem  Wege  der  Phagocytosis  die 
Bacillen  yemicbten.  M  a  c  h  e  k .] 

Haginn d  (17  und  18)  sah  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde 
im  Gefolge  einer  heftigen  Ko^jnnktiTltU  eine  Zerstörung  der  Hom- 
liant  und  Phthisis  bulbi  auftreten.  Bakteriologisch  konnte  er  als 
Erreger  den  Diploeoeens  intraoellnlaris  menlngitidis  (Weich- 
selbaum-Jäger)  nachweisenf  von  dem  er  eine  genaue  Besehrei- 
bung giebt  nebst  Abbildungen.  Der  Tielfach  intracellular  liegende 
und  Ketten  bildende  Diploeoeens  hatte  anfangs  niorjdiologisch  grosse 
Aelnilielikt'it  mit  (ioiiokokken.  jedoeh  war  die  „^^emmelturui selten,  er 
war  kleiner,  färbte  sicli  nach  (t  r  a  ni  .  war  leielit  an!  Agar  und  Gly. 
cerinagar  auch  bei  Zimmertemperatur  zu  züchten  und  war  für  Tiere 
pathogen.  Es  gelang  Haglund,  von  dem  Bakterium,  das  anfangs 
den  Eindruck  machte,  dass  es  sich  unter  ungünstigen  Lebensverhält- 
nissen befinde  und  infolge  dessen  ein  kümmerliches  Dasein  friste,  durch 
fortgesetzte  Beschickung  verschiedener  l^ährböden  kraftigere  und  mehr 
typische  Kulturen  zu  entielen,  die  er  eingehend  beschreibt.  Ffinf  in- 
traperitoneal geimpfte  weisse  Wkuso  starben  nach  12—36  Stunden, 
aus  dem  Peritonealezsudat  und  dem  Blut  konnten  nukroekopisch  und 
kulturell  Diplokokken  nachgewiesen  werden;  subkutane  und  intra- 
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koiijmiktivale  Impfungen  fielen  negativ  aus. 

A  d  d  a  r  i  o  (2)  stellte  in  20  Fallen  mit  den  verschiedensten, 
teilweise  emptindlicbsten  Nährböden  bakteriologische  Unteröuchungen 
an  teils  an  Trachomsubstanz  d.  h.  an  Trachom kiiötchen  enthal- 
tenden Bindehautstücken,  teils  mit  Konjunktivalsekret.  Bei  Benützung 
Ton  Trachomsnbetanz  fand  er  Staphylococcus  albus  und  aureus  17 
mal,  MicroGOceus  minntiaainnia  2  mal,  .Streptococcus  1  mal,  Bacillus 
der  Xeroeis  10  mal,  und  zwar  3  mal  allein,  4  mal  mit  Staphylococcns 
und  3  mal  mit  Sarcina  lutea  und  Staphyloooocua  yermischt.  Er  yer- 
mntet,  dass  dieser  sich  in  ScheinflUlen  darbietende  Bacillus  eine  Ab- 
art des  Bacillus  der  Xerosis,  Tielleicht  mit  dem  Bacillus  Leopold 
Mfiller*8  identisch  ist.  Die  Untersuchungen  mit  Konjunktivalsekret 
hatten  ungefähr  dieselben  Uesiiltate.  Im  übrigen  ist  die  Arbeit  we- 
sentlich anatoniisclien  Untersuchungen  über  die  kStruktur  des  Trachom- 
knötchens,  dessen  Entu  ickelung  und  Rückbildung  gewidmet. 

[D  u  d  z  i  n  s  k  i  (13)  untersuchte  bakteriologisch  69  Trachoni- 
fälle,  davon  ÜO  chronische  und  9  akute.  In  den  chronischen  Fällen 
konnten  regelmässig  Xerosebakterien  und  denen  verwandte  nachgewiesen 
werden,  seltener  Staphylokokken,  öfter  Microc'  candicans.  In  Fällen 
mit  starker  Sekretion  waren  ausser  den  oben  genannten  auch  Diplo- 
bac.  Mo  ras,  Mic.  tetragenes  und  Staphylokokken  zu  sehen.  In  den 
akuten  Fallen  wurde  7  mal  der  Koch  -  W  eek^*sche  Bacillus  und 
Mic  tetrag.  gefunden,  in  einem  Falle  nur  der  Diploc.  Morax.  Im 
Innern  der  Follikel  wurden  keine  Mikroorganismen  nachgewiesen. 

M  a  c  h  e  k.] 

W  e  r  n  c  k  e  (64)  beobachtete  verhältnismässig  häufig  eine  akute 
und  chronische  EntzüiHliing  des  ThrUnensacks  bei  Konjunktivaltra- 
chom.  Hei  )^>562  Patienten  fand  er  77  mal  Tliränensackerkrankung 
und  zwar  traten  43  Fälle  auf  1081  Trachonikraiike.  Fr  iiat  dann 
17  Thränensäcke  histologiscli  unt<!rsiiciit,  von  denen  lU  trachomatösen, 
3  gesunden  und  4  fraglichen  Bindehäuten  zugehtirten,  und  hat  in  den 
10  ersten  immer  trachomatöse  Veränderungen  der  Schlei luhaut  ge- 
funden und  zwar  in  allen  Stadien  wie  Follikel bildung,  Foliikilzerfall 
und  schliesslich  atrophische  und  narbige  Veränderungen,  weshalb  er 
das  Uebergreifen  von  Trachom  der  Lidbindehaut  auf  die  Thränensack- 
schleimhaut  ffir  leicht  möglich  hält 

Auch  die  von  Werncke  häufiger  beobachteten,  mit  akuter  Schwel- 
lung einhergehenden  Thränensackabscesse  bringt  er  in  Zusammenhang 
mit  Trachom  und  glaubt,  dass  die  Infektion  im  nlcerösen  Stadium, 
das  wie  gesagt  neben  dem  follikulären  und  dem  narbigen  gefunden 
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wurde,  leicht  durch  den  Gewebsdefekt  in  das  umliegende  €(ewebe  ein- 
dringen kann. 

Ausserdem  konnte  Werncke  in  Thränenri&cken  Polypen  nnd 
verschiedene  Drflsenformen ,  tubulöse,  tubuloacinose  und  zusammen- 
gesetzte, nachweisen. 

G  r  ü  111  a  k  o  w  s  k  i  (10)  untersuchte  bakterioloi^isch  hei  70  Sol- 
daten die  von  follikulärer  Erkrankung  befallene  üiudehiiui  und 
benutzte  als  Material  sowohl  Follikeliubalt  wie  Bindehautsekret.  Nach 
dem  klinischen  Bilde  teilt  er  dieselben  in  4  Gruppen:  Erste  Gruppe: 
Fälle,  bei  denen  Follikel  bei  chronischer  Hyperämie  der  Bindehaut 
nur  in  der  Uebergangsfalte  vorhanden  waren,  wurden  9  untersucht; 
spezifische  Mikrorganismen  wurden  nicht  aufgefunden;  die  in  einigen 
Piüparaten  gefundenen  Stäbchen  und  Kokken  (Diploeoccus  albicans 
amplus,  Mikroc  alb.  liquef. ,  Psendodiphtherie  und  Sarcina)  fasst  er 
als  zufällige  Bewohner  des  Bindehautsacks  auf.  Zweite  Gruppe:  In 
11  Fällen  von  oberiliicliliclier  clironischer  Follikulärentzündung  der 
Bindehaut  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden,  nur  wo  Sekretion 
vorhanden  war,  Pseudodiphtherie  und  weisse  Staphylokokken,  letztere 
für  Tiere  pathogen.  Dritte  Gruppe:  In  11  Fällen  von  akuter,  ober- 
flächlicher follikulärer  Bindehautentzündung  wurden  neben  anderen, 
nicht  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  in  8  Fällen  den 
Koch- Weeks^schen  Bacillen  ähnliche  Stäbchen  gefunden,  da- 
runter 7  mal  in  Reinkultur.  Vierte  Gruppe:  Bei  42  Fällen  von  tiefer 
follikulärer  Bindehautentzfindung  wurde  15  mal  der  K  o  c  h-W  e  e  k  Bu- 
sche Bacillus,  und  zwar  bei  den  stark  eiterigen  Formen  fast  in  Rein- 
kultur, 17  mal  iler  Staphylococcus  alljus,  2  imil  Streptokokken,  je 
1  mal  Pneunidcuucus  F  r  ä  n  k  e  1  -  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  ni  und  Mikro- 
coccus  tetragenes  und  o  mal  Pseudodiphtherie  gefunden. 

0  romakowski  nimmt  an ,  dass  der  Koch-Weeks 'sehe 
Bacillus  in  seltenen  Fällen  auch  Follikelbiidung  verursachen  kann 
und  dass  bei  der  trachomatoeen  Erkrankung  ein  gewisser  Zusammen- 
hang zwischen  Staphylokokken  und  chronischer  Konjunktivitis  be- 
steht 

£r  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  das  Trachom  in  einigen 
Fallen  als  Reaktions-Erscheinnng  von  Seiten  der  Conjunctiva  auf 

die  Infektion  mit  v«'r.Nchie(lenen  pathogenen  Mikroorganismen  ausbilden 
könne.  In  der  iMelirzahi  der  Fälle  sei  es  auf  die  Kombination  zweier 
Erkrankungsfnrmeii  zurückzuführen,  der  follikulären  und  einer  hinzu- 
tretenden akuten  oder  ehrünischen  Konjunktivitis  catarrhalis.  In  der- 
artigen Fällen  sei  höchst wahrsciieinlich  die  Follikelbiidung  durch  ir- 
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g^nd  welche,  längere  Zeit  scKwach  einwirkende  Reizung  der  ConjuiK  tiva 
bedingt,  während  dtis  Hinzutreten  der  akuten,  katarrhalisclien  Erschei- 
nungen durch  eine  Infektion,  in  den  untersucliten  l^Yillen  mit  dem 
K  o  c  Ii  -  e  e  k  s 'sehen  Bacillus,  hervorgerufen  sei.  Chronisch  ver- 
lautemle  Ent/üinhuigen,  die  sich  der  FoUikular-Erkrankung  zugesellen, 
werden  durch  eitererregende  Mikroben,  Streptokokken,  Stapbjriokokken 
und  ähnliche,  verursacht. 

Nach  Stephenson's  (56)  Erfahrungen  leiden  20 — 25''/o  aller 
Aagenpatienten  in  einem  Kinderhospital  an  phlykti^nnlären  £r- 
kniDkungeny  nichtsdeBtoweniger  besteht  keine  allgemeine  Ueberein- 
siimmnng  über  die  Aetiologie.  Verfasser  hat  669  klinische  Fälle 
mit  besonderer  Berfieksichtigung  von  3  Pmikten  nntersucht:  1)  Häufig- 
keit eines  gleichzeitig  bestehenden  Hautekzems ;  2)  Vorhandensein  einer 
tuberkulösen  Diathese ;  3)  Einfluss  infektifiser  Leiden  auf  die  Ent- 
stehung pblyktänulärer  Prozesse. 

In  nicht  weniger  als  53"/o  aller  l'iiUe  war  Eczeni  vorhanden, 
vorausgegangen  oder  trat  später  auf.  Stephen  so  n  ist  daher  ge- 
neigt, die  Phlyktäne  als  ein  Aiiurensyniptom  ekzematöser  Kntzfin- 
dnng  aufzufassen  und  zwar  altiziert  das  Ekzem  auch  die  Schleimhaut 
der  Nase,  Lippe,  Zunge  und  des  Gaumens.  Die  bisher  noch  nicht 
beschriebenen  Mundaffektionen  beginnen  als  Blasen  und  bilden  bald 
kleine  kreisförmige  oder  ovale  Geschwüre,  die  schnell  heilen. 

Unter  den  669  Fällen  fand  sich  tuberkulöse  Disposition  oder 
Tuberkulose  in  dl,98^/o.  Bei  ausgesprochener  Neigung  zu  phlyktänu- 
laren  Erkrankungen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Patient  tuberkulös 
wird,  wenn  er  nicht  etwa  schon  an  Tuberkulose  leidet.  In  13,45^/o 
Hldeten  Masern,  Keuchhusten,  Windpocken  oder  Scharlach  die  Ver- 
anlassung. Stephenson  schreibt  die  phlyktänulSre  Erkrankung 
mittelbar  einer  tul)erkulösen  Diathese,  unmittelbar  dem  Ausbruch 
eine^  Ekzems  auf  der  Hullnisoberfläche  zu.  Das  vn  anhisscnile  Mo- 
ni»'nt  kann  allgemeiner  Natur  sein,  wie  schleclite  hy^'ienische  Ver- 
hältnisse oder  Masern,  oder  lokaler  Art,  wie  geringe  Verletzungen 
des  Augapfels. 

Die  umfangreiche  Arbeit  Lebers  (27)  über  Coujuuclivitis 
p6triflcsii8  ist  zum  grössten  Teil  hisiolo'^ischen  und  chemischen  Un- 
tersuchungen gewidmet ,  die  bakteriologischen  Untersuchungen  führten 
za  keinem  positiven  Resultat,  da  ein  kultureller  oder  histologischer 
Nachweis  von  Baktorien  nicht  gelang,  und  nur  in  einem  Falle  einige 
Male  indifferente  Mikroorganismen  gezüchtet  werden  konnten.  Trotz- 
dem hält  Leber  nach  dem  kUniachen  Bilde  die  parasiföre  Natur  der 
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Krankheit  fttr  wahrscheinlich. 

[Besio  (7)  beobachtete  eine  schleichende  Hypopyonkeratltis, 

bei  welcher  die  gewöhnlich  vorhandene  eiterige  Infiltration  nach  Art 
eines  atoiiischeii  Geschwüres  fehlte  und  der  Grund  stets  von  dem 
Seki  ete  der  M  e  i  1j  o  ni' sehen  Drüsen  wie  von  einer  weissen  l\seudo- 
niemlniiu  bedeckt  war.  In  dem  Sekrete  fand  sich  während  des  ganzen 
Verlaufes  stets  der  XerOMebncillas  in  grosser  Menge,  daneben  auch 
wenige  Staphylokokken.  Verf.  schreibt  den  Krankheits verlauf,  der 
dem  ^rpischen  durch  Pnemnokokken  hervorgerufenen  Bilde  hier  nicht 
entsprach,  dem  XerosebaciUus  zu  and  weist  auch  auf  andere  atypische 
Formen  hin. 

In  einem  typischen  Falle  von  Ulens  rodens  corneae  glauhi 
A  n  d  r  a  d  e  (4)  einen  speelflselien  Baeillns  gefunden  sa  haben.  Nach 
Impfung  desselben  auf  die  Hornhaut  Ton  Kaninchen  entstand  eine 
langsame  Infiltration  ohne  flypopyon  und  ohne  Iritis  und  sp&ter 
unter  Vorrücken  von  Gefässen  vom  Limbus  an  die  Impfstelle  Nach- 
lass  der  Entzündung.  Eiterkukk«M)  wurden  an  der  Impfstelle  nicht 
gefunden.  Ueberall  und  am  di<  litesten  unter  dem  Epithel  und  am 
Limbus  l>estand  eine  zellige  Infiltration,  aber  nur  an  der  Impfstelle  ein 
kleiner  nekrotischer  Herd.  Das  Fehlen  von  ausgedehnter  Nekrose 
und  von  Iritis  erinnert  an  den  klinischen  Prozess  und  unterscheidet 
diese  Form  von  den  gewöhnlichen  eiterigen  Impfkeratitiden.  Thera- 
peutisch erwies  sich  Sublimat  subkonjunktival  als  sehr  nützlich.  In 
einem  zweiten  Falle  von  Ulcus  rodens  wurde  später  der  gleiche  Ba- 
cillus wiedergefunden  und*  zwar  zusammen  mit  Staphyloc;  pyog.  albus. 
Hier  brachten  einfache  antiseptische  Spülung,  Warme  und  Verband 
eine  wesentliche  Besserung.  Verf.  glaubt  vor  sehr  energischer  The- 
rapie warnen  zu  sollen.  Berlin,  Palermo.] 

Ollendorff  (43)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  eingebenden 
Untersuchungen  über  die  Rolle  der  Mikroorganismen  bei  der  Ent- 
stehung der  iieuroparalytischeu  Keratitis  in  folgenden  Öchluss- 
sätzen  zusauinifu: 

1.  Die  llornhautent/ündung  bei  Tieren,  welche  nach  der  Durcli- 
schneidung  des  Trigeminus  nicht  gegen  äussere  Verletzungen  geschützt 
werden,  ist  auf  eine  traumatische  Infektion  zurückzuführen,  vorzüglich 
mit  Staphylokokken,  welche  schon  normaler  Weise  im  Konjunktival- 
sack  Torhanden  sind. 

2.  Bei  Tieren,  welche  nach  der  Trigeminusdnrchschneidung  gegen 
äussere  Verletzungen  geschfltzt  worden  sind,  tritt  die  Hornhautent- 
zfindung  sekundär,  als  Reaktion  auf  eine  Vertrocknnng  der  in  der 
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Lidspalte  freiliegemk'ii  Hornliaiitpartie  auf  ;  dabei  auf  der  Ober- 
fliiche  der  Hornhaut  in  geringer  Zahl  gefundenen  l^akterien  sind  für 
die  Entstellung  der  Entzündung  jedenfalls  ohne  besondere  Bedeutung, 
wenigstens  steht  es  auf  Grund  experimenteller  Versacbe  mit  künstlich 
hergestellter  ViBrtrocknimg  fest,  dass  letztere  allem  eine  Entzündung 
hervorrufen  kann. 

3.  Die  fttr  das  Auge  des  Kaninchens  gewonnenen  Besnltate  lassen 
sich  nicht  ohne  Weiteres  anf  die  nenropandyiische  Keratitis  des  Men- 
schen Übertragen;  zwar  kann  auch  beim  Menschen  nach  LShmung 
des  Trigeminns  wahrscheinlich  eine  durch  Vertroeknung  herTorge- 
nifene  Entzündung  auftreten,  jedoch  geschieht  dies  nicht  konstant 
wie  beim  Tiere,  sondern  ist  jedenfalls  von  individuellen  präexistenten 
Verhiiltuissen  abhängig.  Die  meisten  beim  Menschen  beobachteten 
Fiilh*  von  neuroparalytischer  Keratitis  sind  jedoch  auf  eine  Infektion 
nach  mechanischer  Verletzung  diT  Hornhaut  zurückzuführen. 

4.  Einige  bei  der  DurchschiuMdung  des  rrigt^niiiuis  konstant  be- 
obachtete Symptome  sprechen  dafür,  dass  nach  der  Durchschneid ung 
des  Trigeminns  auch  Tasomo torische  Störungen  im  Auge  auftreten,  doch 
ist  die  Annahme  eines  Einflusses  derselben  auf  das  Zustandekommen 
der  Entzündung  weder  begründet  noch  notwendig. 

Petit  (46)  kommt  unter  Berücksichtigung  der  Litteratur  und 
einer  grossen  Anzahl  sorgfältiger,  eigner  klinischer  Beobachtungen 
und  bakteriologischer  Untersuchungen  Über  die  Akuten  Infektionen 
der  Cornea  zu  folgenden  Schlüssen: 

Sekundäre  Keratiüsformen :  Die  Homhautaffektionen ,  welche 
im  Verlaufe  der  akut  kontagiösen  Konjunktivitis,  der  subakuten 
(Diplobacilien- )  Konjunktivitis,  der  diphtherischen  und  Uonokokken- 
konjunktivitis  auftreten,  sind  auf  die  Erreger  und  Toxine  dieser 
Konjunktivitisformen  selbst  zurückzuführen ,  niiinlicii  den  Bacillus 
W  e e  k  8  ,  den  Diplobacillus  Mo  r  a  x  ,  den  Bacillus  L  o  e  f  f  1  e  r  und 
den  Gonococcus.  Das  Hinzutreten  anderer  Mikroben  ist  nicht  not- 
wendig. Es  ist  ein  Unterschied  ZU  machen  in  der  Art  der  Wirkung 
zwischen  dem  DiphtheriebaciUus  und  den  anderen  Mikroorganismen. 
Bei  den  Hombautlaesionen,  die  durch  den  Diplobacillus  M  o  r  a  z ,  den 
Bacillus  Weeks,  den  GK>nococcu8  hervorgerufen  sind,  findet  man 
an  der  Stelle  des  inficierten  Hornhautbezirkes  die  Mikroorganismen 
selbst  in  grosser  oder  wenigstens  nennenswerter  Zahl.  Bei  den  Horn- 
faautlisionen,  die  durch  den  DiphtheriebaciUus  hervorgebracht  werd<>nt 
findet  man  den  DiphtheriebaciUus  in  geringer  Zahl,  ja  er  kann  ganz 
fehlen.    Bei  der  Hornhautatfektion  nach  der  akut  kontagiösen,  der 
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Diplobacillen-,  der  Gonokokkeiikonjunktivitis  handelt  es  sich  vornehni- 
licli  Ulli  eine  Infektion  der  Hornhaut,  bei  der  Diphtherie  hiii^e<rt*ii 
um  eine  Toxinwirkung  (siehe  die  Arbeit  von  Coppez  in  diesem 
Jahreaber.  1899.  8.  311). 

Primäre  Hornhautentzündungen :  Diese  Hornhautentzündungen 
entstehen  im  Anschiuss  an  eine  Epithelalteration  der  Hornhaut.  Der 
Pnenmococcos  kann  ein  typisches  Ulcus  corneae  serpens  oder  auch 
eine  atypische  Homhantentzfindung  hervorrafen.  Oberflfichliche 
fortschreitende  Homhantgeschwflre  können  auch  noch  aus  anderer 
Ursache  entstehen.  Aspergillus  fnmigatas  ruft  eine  gelblich-weisse 
Trübung  der  Hornhaut  von  trockenem  Aussehen  hervor.  Von  einer 
An/ah l  von  Hornhautentzündungen  kennt  mau  den  Erreger  noch 
nicht. 

[Zu  den  vier  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Keratoniycosis 
aspergUlina  fügt  Bas  so  (6)  einen  fünften.  Das  klinische  Bild 
war  das  einer  atypischen  Hypopyonkeratitis.  Die  Hornhaut  war  be- 
sonders in  der  Mitte  milchig  getrfibt  und  hier  Sitz  einer  scheiben- 
förmigen, trocknen,  gelblichen  Ulceration  mit  etwas  erhabenen,  nicht 
unterminierten  Rändern,  ähnlich  dem  Bilde  einer  tiefen  chemischen 
Aetzung.  Der  Verlauf  war  schleppend.  Trotz  Sublimatinjektionen 
und  Galvanokaustik  entstand  centrale  Nekrose  und  adhärierendes 
Leukom.  In  den  wiederholt  hergestellten  Kulturen  entwickelte  sii  h 
jedesmal  ausschliesslich  der  Aspernilliis  ftnnij^atus.  Verf.  bestätigt, 
dass  bei  der  experimentellen  Keratoniycosis  der  Pilz  ausschliesslich 
als  Mycelium  angetroffen  wird ;  Konidien  bilden  sich  im  Gewebe 
nicht.  An  der  Impfstelle  entsteht  eine  trockene  Nekrose  durch  die 
ganze  Dicke  und  ein  dichter  Ring  von  Rundsellen,  die  den  nekroti- 
schen Herd  abgrenzen  aber  nicht  in  ihn  eindringen.  Schiaomjeeten, 
insbesondere  Eiterkokken  fehlen  Tollständig. 

Berlin,  Palermo.] 
Im  Falle  Marko w's  (36)  hatte  die  50jährige  Patientin  eine 
17  tii«;ii;e  schwere  Allj^eiiR-iiierkrankuiiL!,  mit  heftigen  Kojjfschmer/.en 
und  Harnretention  durchu^emacht  und  erkrankte  einige  Wochen  s|)äter 
an  einem  sclnvtM  »  ii  lloriihautgeschwür  des  linken  Auges.  Hornhaut 
fast  ganz  getrübt,  fast  anästhetisch,  Centrum  von  einer  lockeren  ge- 
latinösen, etwas  Glanz  besitzenden  Masse  pilzartig  bedeckt,  Vorder- 
kammer aufgehoben,  Pupillarrand  mit  der  Hornhaattrübung  verklebt« 
intraokularer  Druck  gesteigert,  schwache  Lichtempfindung  nur  im  late- 
ralen Teile  des  Gesichtsfeldes.  Am  Oberlid  geringe  Papillarwuche- 
rung.   Beginn  vor  5  Wochen,  Allgemeinuntersuchung  negativ.  Die 
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bakteriologische  Untersuchung  /eit^tp  das  charakteristische  Bild  des 
AsperglllllB  ftaniigatllS.  Schnelle  Heilung  unier  Heisswasserauf- 
•cUägen,  1  %  GhiniiilSsiiDg,  sp&ter  Jodoform  und  Verband,  finüassnng 
mit  beginnender  Phtbisis  bolbi.  ImpfTersuche  an  der  Homhant  vom 
Kaninchen  und  einem  jnngen  Hähnchen  fielen  negativ  ans,  selbst 
wenn  die  Homhant  Torher  leicht  angeäzt  war. 

Markow  kommt  zu  folgenden  Schlü.ssen :  1)  Schimmelpilze 
können  die  unverletzte  Hornliaut  nicht  infizieren.  2)  Im  lebenden 
Körper  können  sich  keine  Schimmelpilze,  die  bei  der  Kr»r})ertenipera- 
tur  nicht  gedeihen ,  entwickeln.  8)  Alkalische  Reaktion  ist  für  die 
Pilaentwickelung  ungünstig.  4)  Wucherung  des  Schimmelpilzes  ist 
nnr  bei  Luftzutritt  möglich.  5)  Auf  gefässreichen  Geweben  gehen 
Schimmelpike  schneller  ssn  Gmnde,  als  auf  gefasslosen.  6)  Bisher 
lind  pathogene  Eigenschaften  der  Schimmelpilse  nur  in  Bezug  anf 
Aspergillus  fnmigatus  festgestellt. 

Die  Keratomycosis  aspergillina  kann  in  jedem  Alter  Yorkommen, 
entsteht  meist  in  der  wärmeren  Jahreszeit  und  dauert  bis  zu  2 — 3 
Monaten. 

Patient  konnte  sich  einer  Verletzung  des  Auges  nicht  entsinnen, 
es  wird  deshalb  vermutet,  dass  während  der  schweren  Allgemeiner- 
krankung eine  oberflächliche  Hornhautnekrose  erfolgte  und  der  Schim- 
melpilz auf  dieser  nekrotischen  Oberfläche  einen  günstigen  Nährboden 
fsnd. 

Lnndsgaard  (38)  berichtet  Aber  einen  neuen  Fall  von  In- 
fektion der  Cornen  durch  Hefe,  die  zu  einer  langwierigen  Keratitis 
mit  Hypopyon  ffthrte.  Die  angelegte  Hefekultur  wuchs  nach  3 — 4 
Wochen  bei  Zimmertemperatur  und  anf  Malzagar  hesser  als  im  Ther- 
mostaten und  aut  Agar.  Intraperitoneal  beim  Meerschweinchen  einge- 
brachte Kulturen  tiihrten  einmal  zur  Vereiterung  einer  Lymphdrüse, 
an  der  Cornea  bewirkten  sie  geringe  Infiltration. 

W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  {(35)  sah  bei  einer  23  jährigen  Arbeiterin, 
der  bei  der  Feldarbeit  lehmige  Erde  ins  rechte  Auge  vor  8  Wochen 
geflogen  war,  eine  schwere  Hornhanterkranknng;  die  Mitte  der  Horn- 
haut war  Yoa  einer  derben,  gelbiich-weissen,  homogenen  Masse  ein- 
genonunen,  umgeben  von  zahlreicher  Gtefässnenbildung,  in  der  vorderen 
Augenkammer  Hypopyon.  Die  lufiltrationsmasse  war  so  innig  mit 
der  gesunden  Homhant  verbunden,  dass  sie  sich  nur  mit  dem  Gräfe- 
scben  Messer  abtragen  Hess.  Die  bakteriologische  Untersuchung  er- 
gab, dass  man  es  mit  einem  zur  Gattung  Pentcilliuni  glaucnm 
geiiörendeu  Schimmelpilz  zu  thun  hatte ;  anatomisch  zeigte  sich,  dama 
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der  Pilz  sapropby tisch  aaf  der  Terletzten  Homliaiit  wucherte,  aber 
nicht  in  das  gesunde  Gewebe  einzudringen  schien  im  G^eneatz  sn 

Aspergillus.  Langsame  Heilung  iinttT  XerotormbehaiHllung,  S.  auf 
Handljewei^iingeii  herabgesetzt.  Die  Erkrankung  ist  durch  zwei  Ab- 
bildungen dargestellt. 

Im  Falle  Pich  1er 's  (47)  wurde  ein  3 jähriges  Mädchen,  diis 
seit  ca.  '^^^^^  schweren.  Allgemeinerkrankungen  (Scharlach, 
Keuchhusten,  Varicellen)  leidet,  von  einer  schweren  Entzündung  beider 
Augen  befallen,  die  in  wenigen  Wochen  trotz  aller  therapeutischen 
Massnahmen  zur  Elnsehmelsoiig  beider  Homh&nfte  und  zu  starker 
Narbenbildung  an  den  Bindehauten  ftthrte.  Der  grauweisse,  trockene 
Belag,  der  die  Augen  bedeckte  und  einen  eigentfimlich  s&uerlichen 
Geruch  verbreitete,  fand  sich  auch  im  Mund  und  in  der  Nase.  Auf 
Grund  des  klinischen  Bildes  und  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wird  Soor  als  Erreger  der  Erkrankung  iui  Auge,  Mund  und  Nase 
angesehen. 

[In  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  wurde  von  Strzeminski 
(58)  ein  erbsengrosser  Tumor  l>eobachtet.  Das  Auge  injiciert, 
schleimige  Sekretion,  die  Lidhaut  geschwollen  und  gerötet  Keine 
Allgemeinerscheinungen.  Lymphdrfisen  normaL  Der  Tumor  wurde 
ezstirpiert  und  die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Noniewicz) 
ergab  Rotzbftelllen.  Die  Wunde  wurde  galTanökanterisiert.  Nach 
einer  ^\  oche  Heilung.   Patient  war  ein  36  jähriger  Tierarzt. 

Mache  k.] 

Strzeminski  (r)7aundl))  hat  119  Fälle  von  Chalazieii  in- 
nerhall) 5  Jahren  auf  ihr  Zusamnientreti'en  mit  Tuberkulose  unter- 
sucht und  darunter  in  20  Froz.  der  Fälle  bestehende  Tuberkulose 
konstatiert,  ohne  dass  er  15  Skrophulöse  mit  einrechnete.  Wenn  er 
deshalb  auch  nicht  wie  T  a  n  g  1  jedes  Chalazion  fttr  tuberkulös  halt, 
so  neigt  er  doch  zu  der  Auffassung,  dass  dasselbe  in  einzelnen  Fällen 
als  tuberkulöse  Neubildung  anzusehen  sei.  Bei  Patienten,  die  sich 
nicht  operieren  lassen  wollten,  sah  er  gute  Heilwirkung  von  einer 
Jod-Jodkalisalbe  (Jod.  pur.  0,2.  Jodkai.  0,(5.  Lanolin  4,0,  Vasel.  0,8, 
A<j.  destill.  0,8),  die  auf  die  Geschwulst  auftretrairen  wird  und  nachts 
liegen  bleibt;  in  03  Froz.  sämtlicher  Fälle  kam  die  Geschwulst  dar- 
unter zum  Schwinden. 

V  e  i  1 1  o  n  (G3)  und  M  o  r  ax  (63)  beobachteten  einen  recht  selte- 
nen Fall  von  gangränöser  Dacryocystitis  mit  Fistelbildung.  Bei  einem 
jungen  Madchen  entstand  unter  schweren  Allgemeinerecheinungen  eine 
Phlegmone  des  Thränensacks ;  die  vor  dem  Thränensack  gelegenen 
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Hautteile  waren  liurt  infiltriert,  wurden  zum  Teil  aliLCestossen  und 
es  eiitle<*rte  sich  stinkender  Eiter.  Vollständige  Heilung  unter  Aus- 
spülung mit  Quecksilbercyanid  und  Sondierung:  In  dem  fr)tideu  Eiter 
wurden  bakteriologisch  Streptococcus  pyoj!:enes  und  zwei  patbogene, 
anaerobe  und  übel  riechende  Kulturen  bildende  Mikroben  nachgewie- 
sen :  1)  Bacillus  funduliformis  ( V  e  i  11  o  n  und  Zuber,  Halle); 
2)  ein  noch  nicht  bekannter  Gocoobacillus.  Dem  Zusammentreffen 
dieser  verschiedenen  Mikrobenarten  wird  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung zugeschrieben. 

Maklakow  (34)  beobachtete  bei  einer  61jihrigen  Patientin, 
die  seit  7 — 8  Jahren  an  Rhinitis  atrophicans  com  Ozaena  litt,  Ver- 
dickung des  Tarsus  und  des  Lidrandes,  Erweiterung  der  AusfflhrunjDfs- 
o^än^je  der  M  e  ibom 'scli(?ii  Drüsen  und  Absonderung  eines  dicken, 
fadenziehenden  Eiters  aus  denselben.  Die  Erkrankung  bestand  cbro- 
iiisch  seit  Beginn  der  Nasenerkrankung.  Es  gelang  M  a  k  1  a  k  u  w, 
in  dem  Sekret  und  auf  der  Naseuschleimbaut  den  Bacillus  mucosus 
ozaenae  bakteriologisch  nachzuweiaen,  der  bisher  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  nur  äusserst  selten  im  Auge  gefunden  wurde.  Es  scheint, 
class  die  normale  Thränenflussigkeit  diesen  Bacillus  tötet  und  nur 
durch  die  Erkrankung  der  M ei bo mischen  Drtlsen  ein  günstiger 
Nährboden  für  denselben  geschaffen  wurde.  Bei  Versuchen  an  Ka- 
ninchen war  er  für  die  Hornhaut  und  die  vordere  Augenkammer 
nicht  pathogen,  dagegen  war  er  pathogen,  wenn  er  in  den  QlaskÖrper 
eingebracht  wurde. 

Silberschmidt  (51)  untersuchte  das  Material  eines  klinisch 
als  Actinoniyces  des  unteren  Thrilnenkanälchens  diagno.sticierten 
Falles,  das  aus  sehr  kleinen,  gellilichen  Körnchen  bestand.  Kulturen 
gedeihen  auf  Agar,  vor  allem  auf  Bouillon,  auf  Gelatine  nur  hei  Hrnt- 
temperatur,  auf  Strohdekokt  unbedeutend,  auf  Blutserum  und  Kartoilel 
kein  Wachstum.  Für  Tiere  besitzt  der  untersuchte  Mikroorganismus 
keine  grosse  Pathogenität  und  erzeugt  nur  lokale  Eiterung.  Es  ist  ein 
pleomorpher  Coccobacillus  tou  dünnen,  ungleichmUssig  gefärbten,  sehr 
wenig  Terzweigten,  verschieden  langen  Fäden,  der  auch  in  Haufen 
▼on  kokkenartigen  (Gebilden  vorkommt.  Silberschmidt  rechnet 
denselben  zur  Klasse  der  Streptothricheen  und  trennt  ihn  Tom  mor- 
phologischen und  ethymologischen  Stendpunkt  aus  Tom  Actinomyces. 
Abbildungen  sind  beigegeben. 

Stancnleanu  (54)  et  Baup  (54)  unterscheiden  klinisch  und 
bakteriologisch  zwei  Arten  von  Emiiyenien  der  Nebenhöhlen  des 
Ucsicht^ :  1)  Solche  mit  übelriechendem  Eiter,  bei  denen  gleichzeitig 
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yerscbiedenartige  Mikroorganismen  gefunden  werden,  besonders  die  im 
den  AnaSroben  gehörenden  (Bacillns  ramosus,  serpens,  perfrigens  n. 

8.  w.) ;  diese  entstehen  im  Gefolge  von  Zahnaffektionen  und  2)  solche 
mit  schleimig-eiterigem,  nicht  übelriechendem  Inhalt,  die  bakteriolo- 
giscli  nur  die  gewöhnlich  in  der  Nase  vorkommenden  aeroben  Mikro- 
organismen enthalten  :  diesell)en  sind  nasalen  Ursprungs. 

M  al  f  i  (35)  nimmt  die  Bezeichnung  nieinstatische  Ophthalmie 
an  Stelle  der  Uveitis  an  und  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  annebmef 
es  gebe  eine  aseptische  Form  dieser  Erkrankung. 

[De  B  o  n  o  (1 1)  und  F  r  i  s  c  o  (1 1 )  haben  snm  Verständnis  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  ssunSchst  die  Frage  zn  l6sen  gesucht,  wie  sich 
das  Auge  gegenüber  örtlicher  oder  allgemeiner  kflnBtlieher  bakte> 
rieller  Infektion  verh&lt.  Sie  experimentierten  mit  Bac.  prodigiosns, 
Staphyloc  aureus  and  Bac.  pyocyaneus.  Die  Ergebnisse  fassen  sie 
selbst  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Bei  EinspritKung  ins  Blut  sind  die  genannten  Mikroben  schon 
nach  10  Minuten  im  Humor  aqueus  beider  Augen  zu  finden;  war  vor- 
her Sympathektomie  am  iialse  gemacht,  so  dort  vielleicht  in  grös- 
serer Menge. 

2)  Bei  Einspritzung  in  die  vordere  Kammer  erscheinen  sie  nach 
5  Minuten  im  Glaskörper  desselben  Auges,  aber  nicht  in  der  Vorder- 
kammer des  anderen  Auges;  dort  erscheinen  sie  aber  schon  nach  20 
Minuten,  wenn  Sympathektomie  daselbst  vorausgeschickt  war. 

3)  Bei  Einspritzung  in  den  Glaskörper  sind  sie  nach  5  Minuten 
in  der  Vorderkammer  nachweisbar;  in  der  des  anderen  Auges  nur 
nach  daselbst  vorangegangener  Sympathektomie;  später  ebenütills  wenn 
Meningitis  entstanden  war,  in  .welchem  Falle  sie  zu  Uveitis  der  an- 
dern Seite  fuhren  kOnnen. 

4)  Vom  T  e  n  o  n  *8chen  Räume  aus  erscheinen  sie  nach  10  Mi* 
nuten  im  Humor  aqueus  und  Glaskörper  desselben  Auges:  bei  Einsprit- 
zung grosser  Mengen  durchwandern  sie  den  Sehlem  m  'sehen  Kanal 
und  gelangen  durch  die  veniise  Cirkulation  in  den  Humor  aqueus 
und  Glaskörper  der  anderen  Seite;  kleinere  Mengen  werden  auf  die- 
sem Wege  durch  das  Blutserum  unschädlich  gemacht. 

5)  Vom  Xenon 'sehen  Räume  gelangt  die  grössere  Menge  der 
Bakterien  in  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer,  an 
der  Carotis  und  der  Jugnlaris. 

6)  Von  der  Vorderkammer  und  dem  Glaskörper  aus  gelangen  sie 
teils  durch  den  Fon  tan  ansehen  Raum  in  den  Sehlem  m*schen 
Kanal  und  so  in  die  Venen,  teils  ebenfalls  in  die  genannten  Lymph- 
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driisen  und  zwar  direkt  durrl»  die  perivasculären  Lymphgefässe  oder 
indirekt  durcli  den  '"Suprachorioidealraum  uud  den  T  euon'schen  Kaum 
und  dessen  Lymphbahnen. 

7)  Die  Bakterien  behalten  oder  steigern  ihre  Giftigkeit  im  Auge, 
können  aber  morphologische  Aenderungen  erleiden. 

8)  Sympathektomie  hat  nicht  nur  Erweiterung  der  Lyraphgefässe, 
sondern  aiieh  der  Lymphrftume  und  perivaBalen  Lymphscheiden  im  Ge- 
folge. (Wirkung  gegen  Glaukom?) 

9)  Die  T  6  n  o  n  *8che  Kapsel  ist  ein  Lymphranm ,  der  einerseits 
mit  den  Lymphdrüsen  derselben  Seite,  andererseits  durch  die  Lyn)])h- 
scheiden  der  Venae  vorticosae  und  episderales  mit  dem  Inneren  des 
Auges  in  Verbindang  steht. 

10)  Hakterien  ins  Auge  oder  in  den  T  e  n  o  n  'sehen  Kaum  ge- 
impft, können  bei  grosser  Mejige  Allgemeiiiiufektion,  sonst  nur  Kei- 
zung  an  Ort  und  Stelle  oder  au  den  Lymphdrüsen  iiervorrut'eu. 

Die  V  e  r  t  f .  ziehen  eiustweilen  keine  Schlüsse  aut  das  Wesen  der 
sympathischen  Ophthalmie. 

Tornatola  (60)  sah  eine  Fanophtbalmitis  etwa  eine  Woche 
nach  Starextraktion  sieh  zusammen  mit  gastrischen  Störungen  ent- 
wickeln und  ist  der  Ueberzeugung,  dass  postoperatorische  Entzftn« 
dongen  ausser  durch  direkte  Wundinfektion  auch  durch  Toxine 
entstehen  können,  die  durch  irgend  einen  entfernten  Erankheitspro- 
cess  im  Körper,  insbesondere  durch  gastrische  Erkrankungen,  gebildet 
werden.  Die  Toxine  des  Bacterium  coli  und  das  Leber'sche  Ex- 
trakt Nr.  2,  ins  Auge  eingespritzt,  können  Entzttndung  hervormfen. 
Dieselben,  subkutan  oder  endovenös  eingespritzt,  bewirken,  dass  eine 
wenn  auch  an  sich  aseptischr  Wunde  des  Auges  sieh  entzündet  und 
die  Entzündung  sich  hei  einer  zweiten  Einspritzung  verschlimmert. 
Kulturen  aus  so  entzüiuleten  Augen  blieben  steril.  Bei  Operationen 
am  Auge,  die  eine  Art  miuoris  resistentiae  schallen,  müsse  an  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Autointoxikation  gedacht  werden. 

Berlin,  Palermo.] 

Im  Falle  Ton  Peters  (45)  trat  bei  der  28jähr.  Patientin,  die 
6  Jahre  frfiher  an  einer  linksseitigen  Iridochorioiditis  mit  serös*pla- 
stiBcher  Exsudation  und  vereinzelter  Enötchenbildung  im  Kammerwinkel 
behandelt  war,  an  diesem  inzwischen  längst  erblindeten,  aber  TöUig 
reizlosen  Auge  plötzlich  leichte  Beizung  auf  und  wurde  deshalb  eine 
Transfixion  der  Iris  yorgenommen.  Etwa  ^^^^  später  trat  eine 
ehronisfhe  Entzttndnng  des  llTealtractus  auf  dem  anderen  Auge 
auf,  die  seit  fast  2  Jahren  bei  wechselnder  Besserung  in  Behandluug 

Jalirt'Bl^ericht  f.  Ophltialniolugic.   WXI.  l'J^>o. 
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steht.  Obwohl  der  Gedanke  an  sympathische  Ophthalmie  nalie  la<]^, 
80  zeigte  schliesslich  Exsudation,  KaÖtcheubildung.  wie  Gesanitver- 
lauf,  dass  es  sich  auf  beiden  Augen  um  einen  tuberkulösen  Pro- 
zess  handelte,  zumal  Lues  auszuschliessen  war.  Peters  ist  der  An- 
sicht, dass  oft  Tuberkulose  unter  dem  Bilde  der  sympathischen  Oph- 
thalmie auftritt  und  frfiher  vielleicht  oft  damit  verwechselt  wurde, 
und  erinnert  daran«  dass  Tor  allem  y.  Mi  ehe  1  schon  Tor  ca.  16  Jah- 
ren den  Sats  aufgestellt  bat,  dass  dieH&lfle  aller  spontan  auftretenden 
Erkrankungen  des  Uvealtractus  tuberkulöser  Natur  sei.  Bei  dieser 
Aehnlichkeit  der  klinischen  Bilder  und  der  Häufigkeit  der  auch  an- 
derweitig festgestellfen  lokalen  posttraumatischen  Tuberkulose  mahnt 
Peters,  hei  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  zu  prüfen,  ob 
nicht  etwa  Tuberkulose  vorliej^t,  und  bei  spontan  auftretender  Tu- 
berkulose in  der  Anamnese  nach  einem  Trauma  zu  forschen. 


l*j  A  n  a  ä  t  a  s  i ,  0.,  Lu  caso  di  cisticerco  sotto-congiuntivale.  Clinica  Oculia. 
iica.    p.  257. 

2*)Bajardi,  Ettraxione  di  cisticerco  dal  vitreo.   Giornale  d.  R.  Acc.  d. 

med.  di  Torino.  p.  319. 
8*) Batten,  A  paraaitic  cnietaeean  ai  a  foroign  body  of  the  oomea.  Lancet. 

14.  April. 

4*)Boeck,  C,  Ein  Fall  von  Cjaticercna  cellttlotae  lubrettnalis.  Inang.-Dies. 

Jena.  1899. 

0*J  C  1  r  i  n  c  i  0  n  e  .  Parasiti  oculari,  I.  Cisticerchi  ^ottoretinici.  II.  Filiaria 
inerniis  G  r  a  s  8  i  sottoconj^iuntivale.    Clinica  Oculi-'tica.  p,  41. 

6j  Ii  a  1  e  it  ü  w  h  k  i ,  L. ,  Cysticerque  de  la  retine.  (Öociete  de  Chirurgie  de 
ruiid).  .Recueil  d'Opht.  p.  440.  - 

7*)  6o  low  in,  Ueber  Eehinoooccni  der  AagenbOble.  Zeitschr.  f.  Augenhoilk. 
IV.  S.  467. 

8*)  H  tt  n  8  c  h  e .  Dan  Vorkommen  des  Demodez  fotli  culomm  am  Angenlide  und 
aeine  Beziehungen  so  Liderkraaknngen.  Inaog.-Dias.  Kiel  nnd  Münch. 

med.  Wochenwbr.  S.  1563. 

9*)l8ola,  Kehinococcus  der  Orbita.    Ophth.  Kliuik.  Nr.  15, 
10*1 — ,  Kyste  hydatique  de  Torbite.    Clinique  0)»ht.  Nr.  11. 
11)  Kalaschnikow,   W. .  Demonstration  eines  Cysticercus  im  GlsakOrper. 
(6t.  Petersb.  Opiitii.  Ges.)    WraUcb.  XXi.  p.  479. 


o)  Tierische  Parasiten. 


Referent:  Stabsarzt  Dr.  Haueuschild  in  Würzburg. 
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12*}  K  r  a  u  t  n  e  r ,  K  ,  Eine  Dipterenlarve  in  der  vorderen  Augeukamuier.  Zei^ 

sehr.  f.  Augeuheük.  IV.  S.  200. 
13*)  L  a  V  a  g  n  a ,  G.,  Estirpaxioiie  di  cuti  echinococcica  retrobulbäre.  Giornale 

d.  R.  Aco.  di  med.  di  Torino.  p.  644. 
14*)Majocchi,  D.,  Demodez  folUeolonua  in  qnalebe  rara  affeiione  cutanea 

e  epeciale  reperto  del  medesimo  nel  foUicoU  delle  eiglie  e  delle  vibriwe. 

(Memoria  deUa  R.  Aca  d.  icienze  deU*Ittituto  di  Bologna,  serie  Y.  YIII.  ed.) 

Annali  di  Ottahn.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlistica  di  NapolL  XXIX. 

p.  493. 

15)  M  a  t  u  ?  8  0  w  s  k  i ,  A.,  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellalosae  in  einer  luxier- 
ten  Linse.    (Ges.  d.  Marine- Aerzte  in  Nikolajew.)   Med.  Fribawl  k  Morsk. 

Sborn.   II.  p.  21. 

16*)  .S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  m  p  1  e  r  ,  .'?ieben  Extraktionen  von  intraokularen  Cysticer- 

ken.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  ^3. 
17*)  Schwarz,  Drei  tubretinale  Cjtticerken  in  einem  Auge.  (Medic.  GeieUscb. 

SU  Leipzig.)  Mfincb.  med.  Wocbenachr.  S.  1580. 
I8*)8egeleke,  E.,  Zur  patbologiachen  Anatomie  der  Ecbinokokkenerkraa* 

knng  der  Angenhöhle.      6  r  a  e  f  e  *b  Arcb.  f.  Ophth*  XLDL  8.  561  und 

Inaug.-Diss.  Jena. 

19*)Talko,  J.,  Cysticerkus  dea  Auges  in  Polen  (Polnisch).  Postemp  okulisty* 

czny.  Nro.  3,  4,  5. 

20*)Vo8sius,  Kin  Fall  von  Echinococcus  der  Orbita.  Deutschmann*« 

Beitrage  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  44.  S.  91. 
21*)  W  a  d  z  y  n  ä  k  i ,  Ein  Fall  eines  subretinuleu  Cyaticerkus.  (Polnisch  )  Postep 

okulistyczny.  Nr.  12. 
22*) Wicherkiewicz,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Cysticerkus  im  Glaa> 

k6rper  und  einige  Bemerkungen  über  dessen  Diagnose  und  Operation. 

Ibid.  Nr.  12. 

28)  Wolkow,  M.,  Echinococcus  orbitae.  (Russisch.)  Yerh.  d.  physic-med. 

Ges.  in  Saratow.   1899.  H.  5. 
24*) Wo  od,  Oase  of  Cysticercus  in  the  evt-ä.   ^ Ophth.  Society  of  the  United 

Kingd.j   Ophth.  Review,  p.  328.  (£s  handelt  sieh  um  einen  Cysticercus 

im  GlaskOrper.j 

[U  u  D  8 c  h  e  (8)  iBt  in  Uebereinstimmung  mit  J  o er s  und  im 
Gegensatz  zu  Raehlmann  der  Ansicht,  dass  der  Demodex  folli- 
CBlornm  ein  tinschtildiger  Hautschmarotzer  sei.  Au  deu  Augen- 
lidern kunmit  die  Milbe  sehr  liüuH;^  und  Ijci  zunehuieiulein  Alter  bei 
fast  alleu  uutersuchteu  Füllen  vor;  .sie  strebt  mit  dem  Kopte  dem 
Innern  des  men.schliclien  ivörpers  zu,  bleibt  auf  deu  Haarbalg  be- 
schränkt und  fehlt  meistens  in  den  Mei  bom^schen,  sowie  in  den 
Talg- Drüsen.  j\l  i  c  h  e  1.] 

[Majocchi  (14),  welcher  den  Demodex  folliculorom  schon 
1896  in  den  Meibo mischen  DrUsen  und  den  Follikeln  der  Cilien 
beiiD  Menschen  and  einigen  Tieren  nachgewiesen  hat,  fand  denselben 
neaerdings  bei  Seborrhoe  des  Qesichtes,  bei  Kankroid  des  Lides  und 

18* 
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fthnlichen  Affektionen  in  den  erkrankten  Talg-  und  Haarfollikeln  und 
in  den  Follikeln  der  \  iljrissae,  wo  er  bisher  noch  nicht  beschrieben 
ist.  Er  ruft  lljperkei atose  und  kelchförmige  Erweiterung  des  Aus- 
führungsganges, Hyperphisie  der  epidermoidalen  Follikelscheide  und 
perifollikuläre  Entzündung  hervor  und  die  Haare  werden  geschädigt. 
Die  Blepharitis  acarica  von  Uaehlmann  ist  nach  Verf.  keine  selb- 
Btändige  Krankheit  und  wohl  immer  von  Trachom,  Konjunktivitis 
u.  a.  abhängig.  Raehlmann's  Untersuchungen  ermangeln  der 
anatomischen  Untersuchung  des  Follikels  mit  seiner  Umgehung. 

A  n  a  8 1  a  s  i  (1)  untersuchte  einen  snbkonJnnktiTftlen  Cystioer- 
kns  und  bestätigt  im  ganzen  die  von  Manfred!  gegebene  Be- 
schreibung der  Gystenwand.  Hinsichtlich  der  Riesenzellen  zwischen 
Schwanzblase  und  Cystenwand  Ifisst  er  nach  Cirincione  die  M5g- 
lichkeit  zu,  dass  dieselben  zerklfiftete  homogene  Massen  mit  zufälli- 
gen Kerneinschlüssen  sein  könnten.  Berlin,  Palermu.] 

B  a  j  a  r  d  i  (2)  entfernte  einen  Cysticerkus  aus  dem  Olaskörper 
durch  Schnitt  |)arallel  dem  Limbus,  l^a  cm  hinter  demselben  und 
mit  Erhaltung  von  V  J  J.  Berlin,  Palermo.] 

Boeck  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Cysticerkus  subretinalis 
bei  einem  42jährijren  Arbeiter  aus  der  Jenaer  Augenklinik,  der  seit 
0  Wochen  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt  hatte.  Man  sah  im 
umgekehrten  Bild  nach  aussen  von  der  stark  1  Terschleierten  Papille 
die  Netzhaut  4 — 5  Papillendurchmesser  gross  abgehoben  und  nach 
oben  hiervon  eine  5 — 6  Papillendurchmesser  grosse,  runde,  grau 
durchschimmernde,  undnlierende  Blase.  Anf  der  KetzhautablÖsnng 
sah  man  deutlich  die  Gefftsse,  auf  der  Blase  waren  keine  Netzhautge- 
fasse  zu  entdecken.  Operation  im  inneren-unteren  Bulbus-Quadranten 
mit  Durclitrennunij  des  Muse,  rectus  internus  und  des  Muse,  rectus 
inferior,  ohne  Ghiskürperverlust ;  glatte  Heilung.  Der  lebende  Cysti- 
cerkus liait(  t  iiio  Grösse  von  11  mm.  Bei  der  Entlassung  Finger- 
zählen  in  3  m. 

S  c  h  m  i  d  t  -  ß  i  m  p  1  e  r  (IG)  geht  zunächst  auf  die  verschiede- 
nen Möglichkeiten  ein,  den  Sitz  des  Cysticerkus  und  damit  die  Stelle 
des  Einschnittes  möglichst  genau  zu  bestimmen,  sodann  auf  die  Ope- 
rationstechnik und  widerlegt  später  Pincus,  der  die  in  seinem 
Falle  aufgetretene  sympathische  Ophthalmie  gegen  die  vermittelnde 
Ciliarnerventheorie  verwertet  hatte.  Schmidt-Rimpler  giebt 
sodann  kurz  die  Krankengeschichten  von  7  Extraktionen  von  intra- 
okularen Cystieerken,  die  er  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  G5t- 
tinger  Augenklinik  ausgeführt  hat. 


Digitized  by  Google 


Vorkommen  det  Cysticerbu  im  Auge. 


277 


Schwarz  (17)  beobachtete  bei  einem  Patienten,  der  wegen  Seh- 
stdningen  am  rechten  Auge  in  Behandlung  kam,  auf  diesem  Auge 
3  snbretinale  Cysticerken,  allerdings  schwankte  die  Diagnose  bis  zur 
Operation  zwischen  Cysticerkns  und  Echinococcus.  Ophthalmoskopisch 
fand  sich  eine  Ablösung  der  ganzen  Netzhaut,  darunter  3  zarte  blasen- 
iormige  Gebilde,  eine  am  hinteren  Pol,  die  zwei  anderen  temporal 
am  Aetiuator  und  konnten  bei  der  oben-aussen  sitzenden  der  einge- 
stülpte Kopf  und  später  deutlich  langsame  Bewegungen  der  Hals- 
mündung  beobachtet  werden.  Der  am  hinteren  Pol  sitzende  Cjsti- 
cerkus  wurde  nach  Ablösung  des  Muse,  rectus  eztemus  durch  Skleral- 
schnitt  glOcklicb  entfernt;  glatte  Heilung.  Wegen  eingetretener  Bln- 
toog  in  den  Glaskörper  wurde  erst  nach  6  Wochen  die  obere  Süssere 
Blase  operiert,  die  beim  Fassen  mit  der  Pinceite  platzte  und  nur  zur 
Hälfte  ohne  den  Kopf,  um  Glaskörpenrerlust  zu  vermeiden,  entfernt 
werden  konnte.  Glatte  Heilung.  Es  stellte  sich  später  heraus,  dass 
die  dritte  Blase  geplatzt  war,  und  zwar  wird  angenoiiinien,  dass  sie 
bei  Aufhebung  des  intraokularen  Druckes  ihren  eigenen  Innendruck 
nicht  mehr  aushielt.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  ist  das  Auge  reiz- 
los, der  Druck  normal,  excentriscb  Finger  in  30  cm,  die  temporale 
Gesichtsfeldhülfte  wird  verwertet. 

[Taiko  (19)  stellt  Qbersichtlich  alle  Fälle  von  Cysticerkns 
des  AngM  zusammen,  welche  in  Polen  beobachtet  und  publiziert 
worden.  Im  Ganzen  kamen  48  Falle  vor,  darunter  zwei  Falle  Ton 
Gyiticercns  duplex,  und  zwar  unter  der  Bindehaut  14,  in  der  Orbita  2, 
in  der  Vorderkammer  2 ,  im  Glaskörper  17,  unter  der  Netzhaut  13. 
Dem  Geschlechte  nach  entfallen  33  auf  Weiber,  14  auf  Männer; 
in  einem  Falle  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Auf  Israeliten 
entfallen  11  Fälle,  auf  Christen  34,  in  3  Fällen  ist  das  Glaubens- 
bekenntnis nicht  erwähnt.  lUi  Kindern  sind  die  subkonjunkti- 
▼alen  Falle  öfter,  nach  dem  20.  Jahr  kommt  der  Eingeweidewurm 
in  der  rorderen  Kammer  vor,  im  Glaskörper  zwischen  dem  20.  und 
35.  Jahre,  unter  der  Netzhaut  dagegen  meist  im  späteren  Alter, 
lo  obigen  Fällen  wurde  der  Cysticerkus  in  24  Fällen  extrahiert  und 
swar  13  mal  ein  subkonjunktiraler,  1  orbitaler,  2  mal  aus  der  vor- 
deien  Kammer,  3  aus  dem  Glaskörper,  5  mal  ein  subretinaler,  einer 
löste  sich  selbst  vom  Auge  ab ,  einer  eiterte  aus,  drei  wurden 
anatomisch  im  enukleierten  Auge  nachgewiesen.  19,  welche  insge- 
samt hinter  dem  Augendiaphragnia  gelegen  waren,  blieben  im  Auge 
und  richteten  das  Auge  durch  Iridocyklitis  zu  Grunde  oder  star- 
ben ab. 
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Den  ersten  Fall  beobachtete  in  Polen  im  J.  1865  Jodko-Nar- 
ki  e  wi  cz. 

Im  Augenhintergnmde  war  eine  birnfftnnige  partielle  Netahant- 
abhebung  zu  sehen  mit  einem  längeren  und  einem  ktlraeren  Audänfer. 
Am  längeren  deriiell>en  hat  Wadzynski  (21)  einmal  eine  Kon- 
traktion beobachtet  und  glaubt,  dass  unter  der  Netzhaut  ein  Cysti- 
cerkns  sich  lokalisiert  hat. 

W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (22)  beobachtete  nur  zweimal  mit  Sicher- 
heit einen  Cystlcerkns  im  Innern  des  An^es.  Er  untersuchte  und 
behandelte  100  000  Kranke.  Der  erste  Fall  betraf  einen  ><n)>retinalen, 
der  zweite  einen  Cysticerkns  im  Glaskörper,  weicher  Bewegungen 
zeigte.  Derselbe  wurde  mittelst  eines  meridionalen  Schnittes  mit 
gutem  technischem  Erfolge  extrahiert.  Machek.] 

[G  i  r  i  n  c  i  0  n  e  (G)  fand  bei  einem  sobretlnalen  Cystieerkas 
die  Ghorioidea,  welche  mit  der  Blase  in  ausgedehnter  Berfihrang 
stand«  wesentlich  nnyeiftndert  und  schliesst  daraus  bei  der  grossen 
Reizbarkeit  dieser  Membran,  dass  die  allcremeine  Annahme  einer  me- 
chanischen und  chemischen  Reizung  durch  den  Wurm  und  seine 
Ausscheidungen  unricliti«;  sei.  In  einem  anderen  Falle  war  es  nach 
3  Jahren  zu  akuter  eiteriger  Chorioiditis  gekommen.  Hier  war  der 
Wurm  rings  ton  der  fibrösen  Kapsel  umgeben,  und  glaubt  daher 
Verf.,  dass  auch  solche  späten  akuten  Entzündungen  nicht  durch 
den  Wurm  als  solchen  entstehen  kSnnen,  da  sie  dann  früher  d.  h. 
▼or  Ausbildung  der  Kapsel  häufiger  sein  müssten.  Der  Cysticerkns 
ruft  Netzhautabl5sung  und  chronische  Entzündung  hervor  wie  jeder 
aseptische  Fremdkörper,  aber  nur  diese  sind  es,  die  akute  Reizznstftnde 
nach  sich  ziehen.  Eine  im  zweiten  Falle  an  der  Innenseite  der  Kapsel 
vorhandent.'  honu)<rene  SnbstLinz  könnte  nach  Verl.  nnter  Umständen 
Kiesenzellen  vortiius(  heil  ;  sie  ist  vielleicht  Ausscheidunrj  des  \\  iirmes. 

Die  zweite  Beobachtung  war  das  seltene  Vorkommen  einer  Fi- 
laria  inerniis,  einer  von  Grassi  beschriebenen  neuen  Species,  unter 
der  Conjunctiva  bnlbi.  Es  ist  dies  das  zweite  Exemplar  dieser  Spe- 
cies überhaupt,  das  von  der  Conjunctiva  entfernt  worden  ist,  und  das 
einzige,  das  vollständig  in  Zusammenhang  mit  den  Geweben  unter- 
sucht werden  konnte.  Unter  der  Conjunctiva  bulbi  zwischen  Kectus 
ext.  und  sup.  fand  sich  eine  mandelähnliche,  glatte,  lebhaft  gerötete, 
undeutlich  in  die  Umgebung  übergehende,  weiche,  cystenähnliche  Ge- 
schwulst, die  am  Biili)iis  haftete,  über  welcher  aber  die  Conjunctiva 
beweglich  war.  Sie  schien  ein  Cysticerkns  zu  sein.  Als  die  Exstir- 
pation  fast  beendet  war,  kam  aus  einer  zufuUigen  Oeühung  in  der 
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skleralen  Wand  der  Cyste  der  sich  lebhaft  bewegende  Wurm  hervor. 
Derselbe  war  überall  gleichmässig  cylindriscb,  1  mm  breit  und  12  cm 
lanc^:  die  ihn  unigebende  opiskierale  Cyste  war  an  der  skleralen  Seite 
sehr  dünn,  an  der  konjunktivalen  stark  verdickt  und  sklerotiscb.  und 
daiin  steckte  noch  cm  des  Wurmes.  Dieser  war  unmittelbar  von 
einer  besonder«^]].  aas  kleinsten  Körnern  und  feinen  Längsfasem  be- 
stehenden Membran  umgeben,  deren  Innenseite  eine  homogene,  kör- 
nige Schichte  ohne  zellige  Elemente  darstellte  —  Tielleicht  Ansschei- 
dmigen  des  Wurmes.  Die  Innenseite  der  fibrösen  Cyste  war  Ton 
geflssreichem,  kleinzelligem  Granulationsgewebe  ausgekleidet 

Berlin,  Palermo."! 

[G  o  1  o  w  i  n  (7)  j^iebt  eine  Litteratur-Üebersicht  der  russischen 
Fälle  sowie  der  Kasuistik  überhaupt  von  »hinocoCCUS  der  AllSjeil- 
höhle  und  teilt  einen  selbstbeobachteten  Fall  mit  (17jähr.  Mädchen, 
linke  Augenhöhle).  Der  extrahierte  Echinococcus  erschien  als  glän- 
nndweisser,  eiförmiger  Sack,  in  der  Flüssigkeit  wurden  typische  Häk- 
chen gefunden;  auffällig  war  die  übermässige  Dicke  und  Festigkeit 
der  fibrösen  Kapsel  um  den  Echinococcus  hemm.  Michel.] 

[LaTagn  a  (13)  exstirpierte  bei  einem  2Vsjähr.  Kinde  eine  re- 
trobolMire  Echinokokkencyste,  die  sieh  Tom  intervaginalen  Räume 
des  Sehnerren  aus  nach  vom  und  oben  ausgedehnt  und  den  Bulbus 
nach  uiiten-aussen  verdrängt  hatte.  Die  Papille  war  leicht  ver- 
jchwoninien  ,  die  Venen  gefüllt,  das  Bild  der  Papillitis  aber  nicht 
aasgesprochen.  Die  Cyste  war  doppelt,  der  eine  Teil  haselnuss-,  der 
andere  wallnussgross.  Nach  der  Operation  blieb  ein  Drain  20  Tage 
hegen.    Die  Heilung  war  vollständig.  Berlin,  Palermo.] 

[Segelcke  (19)  Teröfifentlicht  die  Krankengeschichte  (6jähr. 
Knabe)  einer  von  Wagenmann  im  Jahre  1893  ezcidierten  Ge- 
sehwulst der  Augenhöhle;  sie  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen 
Üatersuchung  als  Eehinoeoceus,  der  seit  einiger  Zeit  abgestorben, 
in  ToUer  Resorption  begriffen  war  und  zu  einer  dicken,  stark  infil- 
trierten, bindegewebigen  Kapsel  geführt  hatte.  Der  Echinococcus 
War  Von  der  inneren  oberen  Partie  der  Orbita  innerlialb  der  Weich- 
ttile  ausgegangen  und  mit  dt  ni  ()rl)italgewebe  lest  verwachsen.  Das 
Innere  des  Sackes  bestand  aus  stark  gefalteter,  mehrfach  durchbro- 
chener Chitinmembran,  sodann  aus  Exsudat.  Die  Chitinkapsel  war 
stark  gefaltet,  verschieden  dick,  zum  Teil  in  Aufblätterung  begriffen 
^n<l  an  einzelnen  Stellen  durchbrochen.  Im  Exsudat  befanden  sich 
hreie  kleine  Tochterblasen  mit  Kopf.  An  letzteren  erkannte  man 
llberall  Hakenkränze  und  Saugnäpfe.  y 
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In  dem  ron  Vossius  (20)  yeröffentliehten  Falle  (41jlUir.  Frau) 
eines  Ecbinoeocens  der  linken  jLngenhdhle  war  eine  Kommunika- 
tion nach  der  Stirnhöhle  d»rch  Usur  des  Dachee  der  Orbita  sowie 
eine  Usur  des  oberen  äusseren  Orbitalrandes  und  des  Stimbäns  vor* 

haiuleii  und  die  Cystenwund  mit  dem  Periost  fest  verwachsen.  Die 
aus  der  Cyste  ausgelütt'elte  Fliissij^keit  zeigte  mikroskopiscli  reich- 
liche, zum  Teil  enorm  grosse  Cholesteariiitafehi ,  ferner  rote  Blut- 
körperchen, grosse  Fettkörnchenzellen  und  exquisite  Echinococcus- 
baken.  Die  Cjstenwand  selbst  hatte  den  charakteristischen  lamel- 
lären,  koncentrisch  geschichteten  Bau.  Die  chemische  Untersuchung 
ergab  Eiweiss,  wahrscheinlich  auch  Bemsteinsfture  in  geringer  und 
Traubenzocker  in  erheblicher  Menge.  MicheL] 

Im  Falle  Isola*8  (10  und  11)  hatte  sich  bei  einem  6jährigen 
Knaben  im  Verlaufe  weniger  Monate  eine  Geachwnlst  gebildet,  die 
den  liulbus  vollständig  zerstört  und  gänzlich  aus  der  Augenhöhle  her- 
vori^edrängt  hatte.  Es  wurde  die  Operation  vorgenommen  und  man 
fand  eine  Hydatldeiicyste  von  der  Grösse  einer  grossen  Orange, 
doch  iiess  sich  kein  charakteristischer  Haken  nachweisen. 

[Krautner  (13)  beobachtete  bei  einem  9jähr.  Mädchen  eine 
Dipterenlarre  in  der  TOrderen  Angenkamnier  des  linken  Augee 
mit  sekundärer  Iritis  und  Hypopyon ;  sie  erschien  als  ein  circa  mm 
breites,  bewegliches,  bandförmiges  Oebilde  von  grau-weissem  und 
durchscheinendem  Aussehen.  Die  von  soologischer  Seite  angeführte 
Bestimmung  der  Species  der  entfernten  Parasiten  ergab,  dass  es  sich 
um  die  Larve  einer  Di])terenart  und  zwar  der  Gattung  Hypoderma, 
möglicherweise  Hypoderma  bovis,  der  Ochsenbremse,  handelte;  von 
der  Larve  wird  angenommen,  dass  sie  die  Hornhaut  perforierte. 

MicheL] 

Batten  (3)  beobachtete  bei  einem  Fischhändler  am  oberen 
Hornhautrand  eine  hanfkomgrosse,  leicht  flockige  Blase,  die  nach 
längerer  vergeblicher  Behandlung  sich  leicht  abheben  liess.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  man  es  mit  einer 
parasitären  Cmstacee  zu  thun  hatte,  wahrscheinlich  mit  Galligur 
curtus,  der  auf  Tnrbot ,  Schellfisch  u.  s.  w.  häufig  vorkommt.  Der 
Parasit  war  mit  starken  Haken  versehen. 

8.  Missbilduugen  des  Auges. 

Kelerent:  Prof.  L.  Bach  iu  Marburg. 
l*)Antouelliy  Lesions  oculaires  congenitales  ches  un  eafant  issu  d*iine 
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raere  atteinte  de  fi^m  typhoide  ven  la  fia  de  sa  gnweaae.   Cliniqtte  opbt 

Xr.  '2. 

2*;  A  n  to  n  e  1 1  i  .  Angel'orene  Augenveiänderungen  bei  einem  Kinde,  dessen 

Mutter  ge^en  Ende  der  Schwangerschaft  an  Abdominalt^phuä  erkrankt 

war.    Ophtb.  Klinik.  Nr.  4. 
2a)Andogaky.  N.,  Einige  F&Ue  von  Kryptophtbalmos.  (St.  Petertborger 

opbtb.  Gesellscb..  27.  April.)  Wratach.  XXF.  p.  599. 
8*)Apets,  W.,  Ein  neuer  Fall  tob  frei  beweglichen  PigmentUfimpohen  in 

der  vorderen  Augenkammer.  Zeitachr.  f.  Augenbeilk.  IV.  S.  598. 
4*)  A  X  e  n  f  e  I  d .  Stradelvene  am  hintern  Pol  eines  emmetropiiehen  Auget. 

Bericht  der  28.  Vers,  der  ophth.  GeBellsch.  Heidelh.  S.  191. 
6*)  —  und  V.  Schürenborg',  Zur  Kenntnis  der  iinpeborenen  Augenuiuskel- 

ätörun^'en.    (Hostocker  Aerzteverein.    6.  Dez.  lUOU.j  Münchner  med.  Wo- 

chenschr.  Nr.  14.  1901. 
6*) Ball,  Gase  of  coloboma  of  each  leuä  without  coloboma  of  the  iriä  or  cho- 

rioid.  (Amerie.  med.  Anoc.)  Ophth.  Reoord.  p.  861. 
7'*')Bfthr,  Ein  Beitrag  sur  Pathologie  und  Therapie  des  Sohichtetaree.  Deut- 
sche med.  Wochenschr.  Nr.  9. 
8*)  B  a  r  n  e  f  f ,  Contributioa  4  T^ude  de  ropbtalmopKgie  cong4nitaIe.  Th^ae 

de  Lyon. 

9)  Batten,  Rayner,  Congenital  aniridia  in  both  eyes  associated  witli  di^- 
placed  lenses  and  glaucoma.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 

Review,   p.  167. 

10)  — t  Hereditary  optic  utropby  m  three  brothers  exposed  to  lead  poiäouing. 
ibid.  p.  151  (siehe  Abschnitt:  «Bjrankheiten  des  Sehnerven*). 

11*)  Beauniont,  Family  tendencj  to  ophtbalmoplegia  externa.  (Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.)  Ophtb.  Re?iew.  p.  116. 

12*)Birch-Hirechfeld,.  Ein  seltener  Fall  von  Pigmentaaomalie  der  Iris. 
Klin.  Monatsbl.  f  Augenbeilk.  S.  568. 

12a*)BjelBki.  A.,  Ein  Fall  von  angeborenen  Anomalien  des  Auges.  (Mos* 
kauer  augenär/.tl.  (Teaellach.)    Wratsoh.   XXI.  p.  690. 

13*)Blessig,  E.,  Fall  einer  selt*?nen  Mis^bildung  der  Äußren.  Symblepharon 
totale  congenituni  palp.  sup.  o(\  dcxtri,  Ankyloblepbaron  totale  congeni- 
tuiu.  Kryptophtbalmos  oc.  binijitn.  (Kliniscber  Beitrag  üur  Genebe  des 
Kryptophtbalmos.)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  S.  658. 

14*)  Bock,  1)  Partielles  Dermoid  im  äusseren  Lidwinkel  eines  Kindes.  2)  Kn6t> 
chenfSrmige  Ausdehnung  der  Venen  des  Oberlides.  Centralbl.  f.  praki 
Augenbeilk.  Sept. 

15)  — t  Zu  »Coloboma  lentis  congenitum.    Von  Dr.  Bichard  Kaempffer, 

z.  Z.  Specialarzt  für  Dermatologie  in  Hamburg."    (v.  Graefe'ä  Arch. 

Bd.  XLVIll.,  Abt.  8.  S.  r.5S.)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Oi.btb.  XLIK  S  717. 
16*)  Bog  US  7..  K.  V.,  Ueber  zwei   seltene  Fülle  von  Iridereuiie.    Witu.  med. 

Wochenschr.  Nr.  29.  S.  H14.   (Es  handelt  sich  um  2  traumatische  Falle 

von  Irideremie.) 

17)  Boulai,  Cataraete  familiale.  Gliniqne  opbt.  Nr.  15. 

18)  Brailey  and  Ormond,  Vascularity  of  lens  capsule,  probably  congeni- 
tel.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.)  Ophth.  Review,  p.  23. 

19*) Bnchanan, Microphthalmos with cystic development  Ophtb. Review. p. 301.  ^ 
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20*)  Caspar,  lieber  das  Yorkommen  isolierter  Flecken  markhaltiger  Nerven- 
fasern in  der  Retina.  Arch.  f.  Angenheilk.  XLI.  S.  195. 

20a) de  Waele  et  Lewuillon,  Colobomes  de  la  paupiere  superieure  et 
gliome  cerebroXde  de  Torbite.  Extrait  des  Annales  de  la  Societe  de  Mede* 

eine  de  Gand. 

20b*)  Dewidowitsch,  B. ,  Angeborene  Luxation  beider  Linsen  in  myopi- 
schen Augen.  (Russisch.)  Wojenno  Medio.  .lourn.  LXXVTIT.  H.  10.  p.  2868. 

2l*)Dor8ch,  N. ,  Ueber  angeborene  und  erworbene  Linsenluxation  und  ihre 
Behandlung.   Inaug.-Diss.  Marburg. 

22*)Dretc  her,  Eine  cjklopische  lüssbildmig.  (Medic.  Gesellseh.  xu  Magde* 
borg).  Hflneh.  med.  Wochensehr.  S.  711. 

22a)  D  o  1  g  a  n  o  w,  W.,  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistent.  (81.  Petersb. 
ophth.  Gesellseh.)  WraUch.  XXL  p.  479. 

28)  Duboys  deLavigerie,  Kctopie  eongenitale  syni^tnque  des  denz  cri- 
stallins  chez  une  enfant  de  holt  ans.  (Societe  d^Opht.  de  Paris.)  Eevne  ge- 
nerale d'Opht. 

24)  E  I  i  a  B  b  e  r  g,  J.,  Zur  Frage  der  Dacrjocystitis  congenita.  (Russisch).  West- 

nik  ophth.  XVU.  p.  355. 
25*)  E  1  s  c  h  n  i  g  ,  Das  Kolobom  am  Sehnerveneintritte  und  der  Conus  nach 

unten,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LL  S.  891. 
2ß*)  — ,  Ueber  Conos  nach  unten  nnd  Kolobom  am  Sehnerveneintritte.  Berieht 

d.  28.  Yers.  d.  Ophth.  Gesellseh.  Heidelberg.  8.  2U. 
27*}  E  n  g  e  1  e  n ,  F.,  Ein  Fall  von  kongenitaler,  seröser  Iriseyste.  Inang.-Dissert. 

Marburg. 

27a*)  K  w  e  t  z  k  y  ,  Th. ,  Cephaloma  orbitae.  (Moskauer  augen&rstL  Gesellseh.) 

Wratsch.  XXI.  p.  690. 
28*)  F  a  1  k  e  n  h  e  i  m  ,  Ueber  faraili&re  amaurotische  Idiotie.  (27.  Vers,  deutscher 

Naturf.  und  Aerzte  zu  Aachen.  Sektion  f.  Kinderheük.)  Münch,  med. 

Wochensehr.  S.  1473. 
29*)Fels,  Angeborenes  Kolobom  der  Sehnerven.    Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 

beilk.  S.  13.    (Demonstration  eines  Falles.) 
80)  Friedland,  Ueber  das  Yorkommen  von  Knorpel  nnd  Knochen  in  Der- 

moidgeschwflisten  des  Auges.  Deutsehmann*s  Beitrftge  s.  Augeuheilk. 

Heft  44. 

81*)  Gin  est  OOS,  La  Inzation  eongenitale  bilaterale  du  cristallin.  (Soci^t^ 
d^Anat.  et  de  PhysioL  de  Bordeaux).  Reeneil  d*Opht  p^  282. 

82)  Ginsberg,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsats  von  Prof.  Hess  .Ueber  an- 
geborene Bulbuscysten  und  ihre  Entstehung".  (Arch.  f.  Augenh.  XLI.  Heft  1.) 
Arch.  f.  Auijenheilk.    XLI.    S.  2C7. 

32a)  ü  o  I  o  w  i  n  ,  ^S.,  Zur  patholotjisclu'n  Anatomie  des  Kryptopbthalmos.  ^Mos» 
kauer  au^eniirztl  .  (iesellscii.)    Wnitsfli.    XXI.   p.  l^iS'i. 

S3)  (i  r  i  m  s  d  11  1  e  ,  Double  con^jenital  lacrimal  tistulae.  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  330. 

84*) G rosse tti,  P.,  Stafiloma  parziale  congenito  dt  eicatrice  oon  glaueoma 
secondario.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli. 
XXIX.  p.  109. 

85*)Grossmann,  Double  congenital  anophthalmos.  Liverpool  Medie.  Insti- 
tution. 22.  March. 
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86*)  G  u  e  n  i  o  t ,  Tumeur  lacrymale  cong^nital.  Acad^mie  d.  m4d,  23.  janv.  ref 

Kevue  generale  d'Opht.  p.  331. 
37*)  Hess,  C. ,  Ueber  angeborene  BalbaBcyaten  und  ihre  Entstehung.  Arcb. 

f.  Augenheilk.  XLI.  S.  1. 
88}  H  e  u  b  n,e  r  ,  Ueber  angeborenen  Kermuanrrel   (infantiler  KernecliwunJ, 

Moebius).    S.  A.  a.  Charit^- Anualen.    XXV.    (»iehü  AbäcLuitt:  aKiank- 

heiten  des  Nerven^itettis''). 
88*)HiIbert,  B.,  Zur  Kenntnis  der  Polykorie.  Centralbl.  f.  praki  Augen« 

heilk.  Mftrs. 

40)  Hippel,  E.  t.,  Die  Ifisabildongen  und  angeborenen  Febler  des  Augee^ 
Gr aefe-Saemisch.  Handbuch  der  ges.  Augenheilk.  2.  Aufl.  Ca- 

pitel  TX. 

41)  — ,  Brief  an  Herrn  Doc.  Dr.  Wintersteiner.  Klin.  Monatsbl.  f.  Au- 

genheil k.  S.  872. 

42*J  — ,  Anatomische  UnterBUchungeu  über  angeborene  Korektopie  mit  Linsen- 
loxation,  nebst  Bemerkungen  über  die  pathologische  Anatomie  der  Netz- 
hantabiaenng.  v.  Graefe*s  Arcb.  f.  Ophth.  LI.  S.  182  und  Berieht  Aber 
d.  28.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellseh.  Heidelberg.  8.  64. 

48)  — f  Ueber  die  Entstehungsweise  einer  typischen  Hissbildung  des  Auges. 
(Naturbisi.  med.  Verein,  Heidelberg).  Mfinch.  med.  Wocbenschr.  S.  814. 

44*')—,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  1.  Präparate  au  dem  Vor- 
trag  über  angeborene  Korektopie  mit  Linsenhixation.  2.  Fall  von  doppel- 
seitigem angeborenen  Kxophthahuos  und  intraokularen  Blutunfren.  Demon- 
stration einer  Patientin  mit  einer  sehr  seltenen  angeborenen  Mi^öbildung 
des  AugCB  ^ungewöhnlicher  Form  von  Korektopie).  Bericht  über  die  28. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  185. 

45*j  — ,  Sind  die  markhaltigen  Nenrenfasem  der  Retina  eine  angeborene  Ano« 
malie?  v.  Graefe*s  Arch.  t  Ophth.  XLIX.  S.  591.  (siehe  voijfthr. Be- 
rieht. S.  349.) 

46^—,  Das  Geschwür  der  Hornhautbinterfläche  (Ulcus  internum  corneae).  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Hornhauttrübungen  sowie  des  Me- 

galoplithalmus  und  Hydroiditlmlnius.    3.  Bd.  der  Sammlung  zwangL  Ab- 
liandl.  aus  dem  Gebiete  der  Au;_'tMil;(  ilk.    Carl  Marhold,  Hülle  a.  S. 
4i*j  Hopf.  Zur  patbologischeu  Anatomie  des  angeborenen  Irismangels.  luaug.- 
Diss.  Jena. 

48^Hormuth,  Pb.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  bweditären  Sehnerven- 
leiden. Inaug.-Dise.  und  Deutsehmann*s Beiträge  s.  prakt.  Augenheilk. 
8. 1. 

49*)Jaeobi,  Ein  Fall  von  amaurotischer  Familienidiotie.  New-Torker  med. 
Monateeehr.  Nr.  11.  S.  621. 

50)  Jaler,  Orbitaklemioid.    Harveian  Society  of  London.   4.  January. 

51)  Kaempffer,  K.,  Erwiderung  auf  die  Erklärung  des  Herrn  Dr.  Bock. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  718. 

ö2*jKeeling,  Congeuital  Subluxation  of  the  lens.    (Ophth.  Society  of  the 

United  Kmgd.)  Opth.  Heview.  p.  21. 
5S*)£oller,  Zwei  Fälle  von  Dermoid  der  Cornea.    New-York.  med.  Monats- 

schr.  Nr.  11.  S.  628. 
58a*) Korkaschwili,  G.,  Zwei F&lle  von  Aniridia congenita bilateralis com- 
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pleta  (];ussisch).    Westnik  Ophth.  XXII.  p.  36. 

54*)Ko8ter,  W.  Gzn.,  Zur  rnter>ucliiing  der  Muskeh erhältnisse  des  oberea 
Lides  bei  der  Ptosis  congenita.    Zeit-iclir.  f.  Augenheilk.  III.  S.  304. 

55*)Lange,  0.,  Eine  Insertionsauomulie  des  Nervus  opticus,  v.  Graefe'ü 
Aroh.  f.  Ophth.  LI.  8.  842. 

66^Lechner.  C.  S.,  ADgeborene  Augenanomalien.  Klin.  MonatabL  f.  Augen- 
heilk. 8.  666. 

57*) Lind enmey er,  0.,  Beitrag  xur  Kenntnis  der  strangfSrnugen  Gebilde 
im  Glaskörper.  Inaiig.-Diss.  TObingen. 

58*)  List  er,  Macular  coloboma  associated  wiih  old  choroiditis.  (Ophth.  So- 
ciety of  tbe  United  Kingd.)   Opbtb.  Review,  p.  166. 

58a*)  L  o  b  a  n  o  w ,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  kompletem  Irismangel  (Russisch). 
W ratsch.   XX.   p.  787. 

59)  Muchek,  Ueber  die  Erblichkeit  des  Au;;enl)aues.  (rolnisch.)  Dziennik 
Zjazdu  iekarz.  polsk.  Nr.  5.    (Erscheint  nächstens  deutsch.) 

60*)Marlow,  A  case  of  cougeuital  incomplete  opbthalmoplegia  externa. 
Ophth.  Record.  p.  6. 

61*)Hohr,  Die  8aohs*sche  amaurotische  famüi&re  Idiotie.  Areh.  t  Augen- 
heilk. XU.  8.  285. 

62*) Petit,  F.,  Colobome  radimentaire  de  da  papUle  optiqoe.  Revue  m^d. 

de  Normandie.  10.  octobve.  ref.  AnoaL  d*Oeiilist  T.  CXXV.  p.  237. 
68*>PiohIer.  A.,  Beitrag  sur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  der 

Mikrophthalmie,  der  Colobombildung  und  des  Glioms.   Zeitschr.  f.  Augfen- 

beilk.  IV.  Ergänzungsbeft.   S.  570. 
64*)  P  i  c  k .  Schwarze  Sehnerven.    Arcb.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  1'6. 
(55*)  — ,  An<,'eborener  Orhitaltumor.    Deutsche  nie»!.  Wocbensebr.  Nr.  14. 
66j  Pinkus.  L.,  Ein  Fall  von  Hypotricbosis  (Alopecia  congenita).    Arch  f. 

DeruiaU  und  Sypb.  Bd.  L.  S.  647. 
67*) Pisentie,  Gataraete  familiale  congenitale.  Influence  de  la eoasauguiuite 

et  de  rh^r^dit^  nävropathique.   Annal.  d'OcoUst.  T.  CXXIIL  p.  854. 
68*)  Popow,  A.,  Zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Anomalien  des  Augenhintex- 

grundes.  (Russisch.)  Westnik  Ophth.  XVIL  p.  29. 
69*) R  eik,  H.  0.,  Case  of  microphakia.  Ophth.  Record.  p.  274.  (Beobachtung 

eines  Falles  bei  einem  8  Monate  alten  Kind  mit  Rachitis.) 
70*;  R  o  g  ni  a  n  n ,  Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  K  a  e  m  p  f  f  e  r  's  Arbeit :  Colo« 

boma  lentis  congenitum.    (v.  Graefe's  Arch.  Bd.  XLViU.  S.  558.j  v. 

G  raefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  S.  719. 
71*j  S  a  1  o  m  0  n  8  o  h  n ,   Zur  Ka>uistik  der  aiiLreliurenen  Beweglicbkeitsdefeiwte 

der  Augen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  772. 
72«) Schapringer,  A.,  Ueber  angeborene  üornbautti Übungen.  New- Yorker 

med.  Wochenschr.  Nr.  U.  8.  59L 
78*)  ~,  Fall  von  einseitigem  Nystagmus.  lind.  8.  620. 

74*) Scherenberg,  K.,  Beiträge  zur  Lehre  Yom  reinen  Mikrophihalmas. 

Inaag.-Diss.  TObingen. 
75)  Schimanowski,  A.,  Drei  Fälle  von  angeborenem  Kolobom  der  Cbo- 

rioidea.    (Russisch.)    Westnik  ophth.  XVL  p.  502. 
7(3)  S  c  h  0 1 1  z ,  K.,  Zwei  Fälle  von  Coloboma  chorioideae.  (Ungarisch.)  Orvoai 
Hetilap.  Szemeszet.  Nr.  B. 
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T7*)  S  c  h  0  u  t  e .  J.,  Abnome  F&den  in  der  Yorderen  Augenkammer.  Zeitscbr. 

f.  Avgenheilk.  8.  280.  III.  Bd. 
78)  ~,  Arfceria  hjaloidea  permtont.  NederL  Oogb.  Bgdr.  Lief.  9.  8.  75. 
79*)  — ,  Vortexetaminen  baaat  den  N.  opticu.  (Wirbelvenenstämme  neben  dem 

Sehnerven.)   Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  I.  p.  482. 

80*)Sch  weigger,  R,  Ciliarfortsatze  im  Pupillargebiet.  Arch.  f.  Augenlieilk. 
XLII.  S.  171.  (Festsclir.  z.  Feier  des  70.  GeburUtages  Herrn  Geh.  ßafc 
Schweigger  gewidmet.) 

80a*)  S  e  1  e  n  k  o  w  8  k  i .  J.,  Einige  bflteiie  Falle  von  kongenitalen  Anomalien 
den  Auges.    (Russisch.)   Westnik  Ophth.    XVII.  p.  374. 

81*)Sels,  Eine  Kolobom-Familie.  Inang.-Diss.  Jena. 

82)  S  i  m  i  n ,  8.,  Ein  Fall  von  angeborenem  Eryptophthalmns.  (Russisch.)  Be- 
riebt des  Golisyn-Hospitals  in  Hoskan  f.  d.  J.  1899.  8.  179. 

85)  Solowsow,  N.,  Demonstration  einiger  Präparate  von  Gehirnen  mit  kon- 
genitalen Anomalien.  (Ges.  d.  Neurologen  und  Psyehiater  in  Moskaa,  19. 
Mai).    Wratsch.  XXI.  p.  74  t. 

84*)  S  t  e  i  n  d  o  1  f  f .  K ,  Ueber  Oelcyaten  der  Augenhöhle.  GentralbL  f.  prakt. 
Augenlieilk.  S.  140. 

81a')  S  t  r  a  c  h  o  w ,  W.,  Hochgradige  Irideremie  u.  reifer  Star  rechts,  partielle 
Cataract  links.    (Moskauer  augenär^tl.  Gesellsch.)    Wratsch.  XXI. 

84b*)Talko»  J.,  Meningocele  intraorbitalis  posterior.  Pestep  okulistycznj. 
Nr.  10,  11,  12. 

8&*)Terechko witsch,  Zur  Kasuistik  der  Colobome  nervi  optici.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XU.  S.  100. 

86)  Thomson,  Persistent  raembnin  e .    ( College  of  Physicians  of  Philadelphia. 

Section  on  ophth.)    Ophth.  Record.   Nr.  2. 

87)  Thompson.  Opacity  of  the  posterior  capsule  of  the  lens.  du»-  to  the  re- 
in uinn  of  the  membriinii  v;i.sculoaa  lentis.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.  Thirty-Sixth  Annual  Meeting,  p.  108.  (Der  wesentliche  Inhalt  im 
Titel  enthalten.) 

87a*)TaTnowski,  E.,  Ein  Fall  von  Koloboma  maculae  Inteae.  Wratsch. 
XXI.  p.  1128. 

88*)Toldt,  Ueber  Defektbildung  (inkl.  Kolobom)  in  der  Linse  des  Auges. 

Deutscbmann's  Beiträge  s.  prakt.  Augenheilk.  Heft  44.  S.  34. 

89*)T  rea  c  her  C  o  1 1  i  n  s ,  Congenital  notch  in  eaeh  lower  lid.  (Ophtb.  So- 
ciety of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,  p.  166  uud  231. 

90*1  T  s  c  h  e  in  0  1  o  s  s  0  w  ,  A.,  Anatomische  riitersuchuntr  eines  Dipro.sopui5  tri- 
oplithalmutt  (Hussiäch).  Med.  Fnbawl.  k  Morsk.  iiborn.  p.  120  (siehe  vorj. 
bericht). 

90a*) — ,  Demonstration  von  Präparaten:  Mikrophthalmus  mit  Kolobom  der 

Iris,  nuklearem  u.  perinuklearem  Star  und  Kolobom  der  Sehnervenscheide. 

(St  Petersb.  ophth.  Gesellsch.)  Wratsch.  XXL  p.  479. 
91*)  V  an  Duyse,  Pathog^nk  des  ^ts  colobomateuz  de  Toeil.  Society  Beige 

d*Ophtalmologie.  April. 
92*)  — «  Proliferation  connective  post-hcnionhagique  ou  reliquats  hyaloidiens? 

Colobome  central.    Archiv.  d'Opht.  XX.  \>.  2-N. 
9'!*) — ,  Fatho'_'«'tiie  des  kystcs  coloi'ouiateux  i rt ro- pal [lebiaux.    Ibid   p  358. 
94*) — ,  Le  colobome  atypique.    Bullet.  Soc.  beige  d'Opht.  Nr.  Ü.  p.  ÜS. 
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95)  Verhoef  f,  A  ease  of  penutent  hyaloid  artecj  anodafced  with  an  nnu- 
toal  ontgrowth  from  the  optie  ditc  eztending  over  the  macalar  region. 
Amerio.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  ISO. 

96)  V  i  g  n  e  9 ,  Dermoides  de  Torbite.  (Sooi^^  d'Opbt  de  Paria.)  Revue  gön^- 
rale  d'Opht. 

97)  Vosaius,  A.,  Ueber  die  Vererbung  von  Augenleiden  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Meuritis  optica  infolge  von  Heredität  und  kongenitaler 
Anlage,  (Leber).  .Sammlung  zwangloser  Abhandl.  a.  d.  Gebiet  der  Au- 
genheilk  ,  herausgegeben  von  V^ossius.  Bd.  III.  Heft  6.  (siehe  den  vorj. 
Bericht.  S.  339 j. 

D8*) Webster  Fox.  Epiphora;  lachrjrmal  abteen:  coogenital  abeenco  of  1a- 
cbrymal  puneta:  etricture  of  the  laehrymal  dnet  Opbth.  Beoord.  p.  408. 
(Klioitche  Vorleiraiig  mit  Demonstratioii  Ton  Fftllen  Aber  die  im  Titel  ent- 
haltenen Anomalien.) 

99*) Weinkaof f ,  Zur  doppelseitigen  Melanose  der  Hornhaut  Elin.  Monata- 
bi, f.  Augenheilk.  8.  845«  (W.  fasst  die  von  ihm  beobachtete  Melanoee 
nicht  als  einen  angeborenen  Zustand  auf;  er  ist  hier  aufgeführt,  weil  er, 
wie  W.  bemerkt,  sehr  an  die  Falle  von  Kruke  nberg  erinnert  (siehe 
vorj.  Bericht.  S.  355,  und  die  in  diesem  Bericht  referierten  Fälle  von 
A  p  e  t  z  und  W  ü  s  t  e  f  e  1  d.) 

li)0}  W  e  i  n  8  t  e  i  n  ,  Angeborene  Iridodonesis  bei  Zwillingen.  (Russisch.)  Ver^ 
handl.  d.  physico-uied.  Gesellsch.  in  Saratow.  H.  5. 

101*) Werner,  J.,  Znr  Kasuistik  des  angeborenen  Koloboms  der  unteren 
Augenlider.  Inaug.-Diss.  TObingen. 

102*)Wiege Is,  H.,  Mikrophthalmus  congenitus  mit  Fett  im  GlaskOrper.  t. 
Graefe*s  Arob.  f.  Ophth.  L.  S.  868. 

108)Woo druff.  Changes  in  the  fundi  of  a  whole  family.  (Chicago  Ophth. 
and  Otolog.  Society.)    Ophth.  Record,   p.  373. 

104*)  W  a  s  t  e  f  e  1  d ,  F.,  Persistierende  Pupillarmembran  mit  Adhärenz  der  Cor- 
nea.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.   TV.   S.  .500. 

105*>  Zabel,  Viuietäten  und  vollständiges  Fehlen  des  Tbränenbeines.  Inaog.« 
Dit>^ertation,  Rostock. 

106*)  Z  a  l  e  w  s  k  i ,  Angeborene  Atrophie  und  Zähnelung  der  Lidränder  mit 
Residuen  intrauteriner  Tarsusentzündung.  Klin.  Mon.  f.  Augenheilk.  Bei- 
lageh.  s.  Bd.  XXXVIII.  August 

Bahr  (17)  bringt  eine  Statistik  fiber  153  SchichtsUre  aas 
Hir8chberg*8  Augenklinik,  darunter  befinden  sieb  79,  wobei  Ra- 
chitis mehr  minder  sieber  vorbanden  war.   Es  würde  demnach  die 

Oberwie^nde  Anzahl  der  Schichtstare  nicbt  als  eine  angeborne  Ano- 
malie zu  i)etiiiiliteii  sein. 

R.  S  c  h  \v  e  i  ^  e  r  (80)  beohaclitete  bei  einem  22jährigen  Manne 
eine  Cataracta  itienihrauacea  und  sichtbare  Ciliarfortsätze.  Die 
Ciliurfortsätze  reichten  unmittelbar  an  die  geschrumpfte  Linse  heran. 
Schwei  f^cjer  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  embryonal  oder  in 
der  ersten  Lebenszeit  eine  Linsenluxation  statthatte,  der  leicbt  ent- 
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zflndliche  Yoiginge  im  Ciliarkdrper,  Yerklebung  mit  der  dann  stark 
acbrumpfenden  Linse  etc.  sieb  aDSchlossen. 

Pisenti  (G7)  berichtet  Uber  daa  Auftreten  einer  Cfttaraeta 
sUiqnata  congenita  bei  mehreren  Kindern  blntsrerwandter  Eltern. 

Pisenti  misst  dem  Umstände,  dass  die  blutsverwandten  Eltern 
gleichzeitig  in  hohem  Grade  erblich  belastet  waren  (vielfache  Geistes- 
kranklieiten  bei  den  Ascendi  n^en),  eiue  wichtige  KoUe  bei  der  Ent- 
stehung der  Linsenveränderuug  bei. 

Ginestous  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger 
kongenitaler  Linseuluxation  bei  einem  12jährigen  Jungen.  Hechts 
war  die  Linse  stark  nach  unten  aussen  verlagert,  links  war  die  Ver* 
lagerung  viel  weniger  stark.  Die  Mutter  hatte  eine  doppelseitige 
Linseniuxation  nach  aussen.  £ine  ihrer  Schwestern  hatte  eine  doppel- 
seitige Linsenlnzation  nach  oben  aussen. 

R  o  g  m  a  n  (70)  bringt  mit  Bezog  anf  die  im  vorigen  Bericht 
referierte  Arbeit  Kaempffer's  eine  kurze  Berichtigung.  Er  be- 
merkt, dass  es  ihm  fern  gelegen  sei,  wie  Eaempffer  angegeben 
habe,  die  Llnsenektopien  zu  leugnen  und  für  verkannte  Linsen- 
koloboiue  zu  erklären,  er  habe  vielmehr  naclizuweisen  gesucht,  dass 
bei  gewissen  Formen  von  Linsenektojiie  und  Linspnkolüboui  die  gleiche 
Ursache  anzunehmen  sei,  vielleicht  ein  Zonuladctekt. 

Keeli  ng  (52)  bi^obachtete  bei  einem  20jährii^cn  Mädchen  eine 
Terlageruug  der  Linse  nach  aussen  und  oben,  verbunden  mit  einem 
hohen  Grad  von  Myopie.  Die  Linse  des  linken  Auge«;  luxierte  in  die 
Tordere  Kammer.    Besprechung  von  Operationsverüahren. 

Dorsch  (21)  bringt  eine  Zusammenstellung  von  73 Fällen  von 
Linsenektopie*  30  mal  befand  sich  dieeelbe  doppelseitig  nach  oben, 
18 mal  nach  aussen  oben,  8  mal  nach  innen  oben,  5  mal  nach  unten, 
4 mal  nach  innen,  8 mal  nach  aussen;  in  8  Fällen  war  die  Disloka- 
tion  unsymmetrisch.  Des  weitern  werden  FSlle  von  spontaner 
Ifinsenloxation  zusammengestellt  mit  Berücksichtigung  einer  even- 
tuellen vorherigen  Ektopie.  In  16  Fällen  fanden  sich  bestimmte  An- 
gaben über  eine  frühere  Kktojtie.  Es  werden  die  verschiedenen  Be- 
handlungsmetlioden  und  2  Fälle  aus  der  Klinik'  von  Hess  be.sj»ro- 
chen,  u<)  die  ektojüerteu,  resp.  luxierten  Linsen  mehrlach  discindiert 
und  durch  Punktion  der  vorderen  Kammer  entfernt  wurden.  Der 
2.  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  traumatischen  Luxation 
und  gehört  nicht  in  dieses  Referat. 

[D  e  ni  i  d  o  w  i  t  s  <•  h  (20a)  berichtet  über  eine  beiderseitige  an- 
geborene £ktopie  der  Linse  nach  unten,  mit  hochgradiger  Myopie^ 
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breiten  Staphylomeii  und  V  =  j  [;  ^.  Ä.  N  a  t  ft  n  8  o  n.] 

E.  V.  Hippel  (42)  untersuchte  2  Fülle  von  an^ebonier  Kor- 
ektopie  mit  Liiisenluxation.  die  in   allen  wesentlichen  Punkten 
übereinstimmende  Verhältnisse  zeigten.    Die  Iris  ist  auf  der  sehnialen 
Seite  hochgradig  verdickt  und  der  i*upillarrand  ist  nach  hinten  um- 
gebogen.   Die  Umbiegung  des  Pupillarrandes  wird  bewirkt  darch 
einen  ans  verdicktem  Glaskdrpergewebe  bestehenden  Strang,  welcher 
eine  ans  der  Iris  hervorkommende  Arterie  und  2 — 8  Venen  enthalt 
Diese  Gefasse  yerfisteln  sieh  in  dem  fibrillar  veränderten  und  total 
abgelösten  Glaskörper.    Der  breite  Iristeil  ist  enorm  verdflnnt  und  in 
die  L&nge  gezogen,  im  ersten  Falle  ist  die  Merobr.  ]in])illar]s  noch 
nachweisbar.     Üie  kataraktöse  und  zum   Teil  verkalkte  Linse  ist 
nacli  der  gleichen  Seite  verschoben  wie  die  Pupille  und  ist  mit  der 
Vorderfläche  nach  hinten  gerichtet.    Es  handelt  sich   um  eine  se- 
kundäre Verlagerung  durch  ein  Trauma.    Die  Entstehung  der  Miss- 
bild nng  kann  durch  die  Annahme  erklärt  werden,  dass  eine  abnorm 
derbe  Verbindung  zwischen  dem  die  Augenblase  vom  umgebenden 
Mesoderm  and  der  fötalen  Linsenkapsel  ein  Hindernis  für  die  flächen- 
hafte Ausbreitung  der  Iris  abgab,  so  dass  sie  sich  auf  dieser  Seite 
zusammenschieben  und  rfickwftrts  umbiegen  musste.    Durch  Zug 
der  Pupillarmembran  kann  der  gegen  fiberliegende  Iristeü  hinflber- 
gezerrt  sein.    Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  ein  an  umschriebener 
Stelle  hikalisierttT  Entzün(]un<;sprozess  zu  einer  Zusamnienziehiing  der 
Iris  und  damit  zur  Verlängerung  der  ursprünglich  an  normaler  stelle 
gelegenen  Iris  geführt  hat. 

Bali  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem  Liuseukolo- 
bom  bei  einem  14jährigen  Knaben.  Eine  farbige  Abbildung  ist  bei- 
gegeben. In  der  Diskussion  werden  noch  2  hierher  gehörige  Falle 
erwähnt.  In  dem  Falle,  den  Randolph  erwähnt,  bestand  ausser 
dem  Linsenkolobom  Mikrophthalmus,  Kolobom  der  Iris,  der  Aderbaut 
und  des  Sehnerven. 

T  o  1  d  t  (88)  beschreibt  2  Fälle  von  Defektbildung  in  der  Linse 
und  bringt  eine  Besjtrechung  dieser  Anomalien.  Er  teilt  die  Kiit- 
stehunpstheorien  in  3  Hau))t<xrnppen  mit  einer  Reihe  von  l  iitergruppen : 

A.  i)et'ektbilduugen,  auf  einer  tehlerhui'ten  Anlage  der  Linse  be- 
ruhend. 

B.  Defektbildung,  entstanden  durch  Störungen  während  des  fö- 
talen Wachstums  der  Linse :  1)  in  der  Linse  selbst  gelegene  Störung 
(mangelhafte  Kembogenbildung,  mangelhaftes  Auswachsen  der  Linaen- 
fasem,  mangelhafte  Ernährung  der  einzelnen  Linsenpartien);  2)  äus- 
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sere  meclianisrhe  Störungen  :  a)  ungleichmäsisiger  Zonulazug,  h)  ab- 
norm mächtig  entwickeltes  oder  persistierendes  Mesoderuigewebe 
(Alesodermzapfen  in  der  sekundären  Augonspalte,  persistierende  Ge- 
fasse  oder  Stränge  der  Tunica  vasculosa  lentis);  c)  Exsudationspro- 
dokie  nach  einer  fötalen  Entzündung  des  Auges. 

C.  Defekte  erst  nach  der  Geburt  entstanden:  1)  durch  Verletz- 
nng  der  Linse  oder  seitlichen  Druck  auf  dieselbe,  2)  durch  Zerfall 
oder  Resorption  im  Innern  derselben,  3)  nach  Zonularuptur. 

in  (U  m  einen  Falle  T  o  1  d  t's  betrifft  der  Defekt  bt  idc  Lins.  n 
glHiciiiiiü.ssig  im  untern  Absclinitt,  während  in  dem  2.  Falle  nur  die 
rechte  Linse  einen  Defekt  aufweist,  die  linke  hingegen  bloss  dislo- 
ciert  ist. 

[Andogsky  (2a)  hat  mehrere  Fälle  von  Cryptophthahnas 
beobachtet.  In  dem  einen  Falle  wurden  nach  der  Durchtrennung 
der  Decken  etwas  verkleinerte  Bulbi  mit  trüber,  scleraähnlicher  Cor- 
nea gefunden.  In  2  andern  Fällen  war  der  Gryptophthalmus  der 
eben  Seite  mit  Mikrophthalmie  der  anderen  vergesellschaftet. 

A.  N  atanson.] 

Van  Du  y  s  e's  (91)  Fall  betrifft  eine  Totgeburt  im  8.  Monate 
mit  koloboniatöser  Cyste  der  Auereiilider.  Es  bestand  uuss»  rihMu 
noch  Hydrocephalus  internus  und  eine  au.s<^ede]inte  Meniugocele.  Eine 
anatomische  Untersuchung  wurde  vorgenoiunien. 

Treacher  Collins  (88)  zeigte  einen  Hjährigen  Jungen  mit 
einer  schmalen  Einkerbung  an  beiden  Unterlidern.  Die  Einker- 
bung befand  sich  in  der  Nähe  des  äussern  Lidwinkels  und  war  nach 
TOüien  und  aussen  gerichtet.  Der  Oberkiefer  war  unterhalb  des  Auges 
•tark  abgeplattet.  Die  Kerben  unterschieden  sich  in  Bezug  auf  Lage 
imd  Richtung  von  den  Lidkolobomen,  die  auf  einen  mangelhaften 
Schluss  der  Gesichtsspalte  zurflckzufOhren  sind. 

[G  o  1  o  w  i  n  ['-Vld)  teilt  den  klinischen  Befinid  in  2  und  den  ana- 
tomischen in  einem  Falln  von  Cryptophtbalmus  mit:  1)  26j.  Mann, 
inikes  Auge  seit  der  Kindheit  ^^cschhjssen,  rechtes  Au^^e  seit  dem 
5.  Jahre  nach  Pocken.  Links  keine  Andeutung  einer  Lidspalte,  unter 
der  Haut  ein  kleiner,  gut  beweglicher  Bulbus  zu  fühlen.  Rechts  to- 
tales Symblepharon,  der  wallnusgrosse  Bulbus  ist  gut  beweglich,  an 
Stelle  der  Cornea  ein  kleiner  bläulicher  Fleck.  V  beiderseits  0.  Die 
Augenbrauen  nur  im  temporalen  Drittel  vorbanden.  Die  Untersu- 
chung des  nach  Durchtrennung  der  Haut  enukleierten  Bulbus  er- 
sieht das  Bild  einer  Phthisis  bulbi  nach  schwerer  Irido-Chorioiditis 
mit  Fett  und  Knochengewebe  zwischen  Uetina  uud  Chorioideu.  Verf. 

Jabretbericht  f.  Ojihthalaioiogu-.  \\XI.  lUOu.  19 
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nimmt  als  (ii  lunUiisache  hereditäre  Syphilis  an.  2)  T^jähr.  Mädchen 
mit  beiderseitigem  Cryptdplithalmus,  nnter  der  glatten  Haut  lassen 
sich  normal  grosse  Bulbi  abpalpieren.  Links  ist  LichtempiinduDg 
vorhanden.  Nach  Durchtrennung  der  Haut  links  kommt  man  auf 
lockeres  Zellgewebe,  nach  dessen  Abpraparierang  der  bläuliche,  sta- 
phylomahnliche  Balbns  erscheint.  In  die  Höhle  wurde  behuiis  Lid- 
plastik ein  Hautlappen  eingepflanzt,  doch  bedeckte  sich  dieser  mit 
Granulationen  und  schrumpfte,  die  Lider  verwandelten  sich  in  Dlngs- 
wülste.  A.  N  a  t  a  n  8  on.] 

Werner  (101)  beschäftigt  sich  in  eingehender  \\  eise  mit  den 
angebornen  Kolobomen  der  untern  Augenlider  nnd  beschreibt 
eine  eigene  Beobachtung  von  doppelseitigem  Ünterlidkolobom  und 
linksseitiger  Hasenscharte,  sowie  eine  solche  von  schräger  Gesichts- 
spalte mit  Ünterlidkolobom.  Da  bei  jeder  schrägen  Qesichtsspalte 
gleichzeitig  auch  ein  Ünterlidkolobom  vorhanden  sein  muss,  so  ist  in 
der  Arbeit  Werner^s  auch  eine  üebersicht  Uber  diese  Anomalie  ge«- 
geben.  Werner  stellt  folgende  Einteilung  auf,  welche  die  Ueber- 
gänge  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schweren  und  schwersten  For- 
men berücksichtigt:  1)  Einiache  Unterlidkolohome.  2)  Einfache 
Unterlidk<il(»l)ome  mit  leicliten  Hautkomjdikationen  (Symblepharon. 
Hautbändchen ,  Dermoide).  3)  Unterlidkolobome  mit  angedeuteter 
vernarbter  oder  offener  schräger  Gesichtsspalte.  4)  Unterlidkolobome 
mit  schräger  Gesichtsspalte  und  andern  schweren  Veränderungen 
(Kncepbalocele,  Spontanamputationen,  Ohranhängen  etc.).  5)  ünter- 
nnd  Oberlidkolobome  mit  leichteren  Hantkomplikationen.  6)  Unter- 
und  Oberlidkolobome  mit  schräger  Gesichtsspalte.  7)  Ober-  nnd 
Unterlidkolobome  mit  schräger  Gesichtsspalte  und  andern  schweren 
Komplikationen. 

Im  Ganzen  stellt  Werner  36  Fälle  zusannuen,  das  weibliche 
Geschlecht  war  dopi)elt  so  häutig  betrolien.  14  von  36  Unterlidkolo- 
bomen  waren  doppelseitig,  in  allen  PalhMi.  in  denen  das  Lidkolobom  eine 
Teilerscheinung  einer  Gesichtsspalte  darstellte  (1  Fall  ausgenommen), 
war  die  linke  Seite  betroffen.  Sehr  häufig  waren  noch  andere  Miss- 
bildungen  vorhanden.  Werner  fQhrt  die  Genese  der  Unterlidkolo- 
bome auf  amniotische  Verwachsungen  mit  den  Spaltrandem  der 
Gesichtsspalte  zurück;  dadurch  werde  der  Verschluss  gehindert.  Dies 
ist  die  von  Morian  und  Lexer  aufgestellte  Genese  der  schrägen 
ljiesicht8<;palte. 

Z  a  l  e  w  s  k  i  ( 107)  fand  bei  einem  einige  Stunden  alten  Mädchen 
eine  angebome  Atrophie  und  Zähnelung  der  Lidräuder.  Rechts 
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waren  die  Lidränder  deutlich  eingekerbt  derart,  dass  die  Kerben  in- 
einander  passten  und  die  Lidkante  zugeschärft  erschien;  links  waren 
beide  Lider  atrophisch,  das  obere  Lid  stand  besonders  bei  forciertem 
Lidschliu»  aber  das  untere  Aber.  Die  Lidkante  war  keilförmig  zu- 
geschärft,  die  Gilien  rareficiert.  An  der  Conjanctiva  tarsi  waren  zwei 
gerötete  wie  granulierende  Stellen  aussehende  Inseln  vorhanden.  Die 
Meibom'schen  Diiwon  zei*:^ten  an  beiden  Angen  teilweise  Infarkte. 
Obwohl  l)ei  den  Liilk<»lübuiiien  Aimlogieen  sowohl  hinsichtlich  der 
:?eichtheit  als  auch  der  Einkerbungen  vorhanden  sind,  so  ist  Zalewski 
doch  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Lidkolobome  handelt. 
Er  glaubt  als  Ursaclie  eine  intrauterine  Entzündung,  intrauterine 
Chalazien  resp.  Hordeola  Meibomiana  annehmen  zu  sollen. 

Blessig  (13)  beobachtete  bei  einem  2jfthrigen  Knaben  ge- 
sunder Eltern  ein  Symblepharon  totale  eongenitiim  des  rechten 
Oberlides  und  ein  Anlcyloblepharon  totale  eongenltnm  (Gryptoph- 
thalmus)  des  linken  Auges.  Kr  deutet  die  Entstehnng  folgender- 
iiiassen:  Rechts  ist  das  aus  dem  ol)ern  Teile  der  Hingfalte  hervor- 
's'egangene  Oberlid  nicht  in  normaler  Weise  dem  Unterlide  entgegen- 
gewachsen, sondern  im  Verlaute  seines  Wachstums  mit  dem  Auge 
ferwachsen.  Links  ist  die  Entwickelung  der  Lider  bis  zu  ihrer  Ver- 
Schmelzung  normal  verlaufen,  die  Oeffnung  der  verschlossenen  Lid- 
spalte aber  und  die  ihr  vorangehende  Entwickelung  der  Gilien  ausge- 
blieben. Unter  den  so  vereinigten  Lidern  erweiterte  sich  der  Kon- 
janktivalsack  und  hinter  demselben  befand  sich  der  verkleinerte  Bulbus. 

Hilbert  (39)  beobachtete  an  einem  14jährigen  im  (ibrigen 
Tollsföndig  normal  entwickelten  Mädchen  auf  dem  rechten  Auge  ge- 
nau im  vertikalen  .Meridian  am  nnterii  Irisrande  eine  schwarze 
Spalte  1,5  mm  breit  und  etwa  0,5  mm  hoch.  Die  Spalte  ist  halb- 
mondförmig. Mitbewegnngen  sind  an  dieser  zweiten  Pupille  nicht 
wahrzunehmen.  £3  besteht  beiderseits  H.  1,5  D.,  S  =  1.  Hilbert 
fttst  die  Anomalie  als  eine  Missbildung  auf,  da  die  Anomalie  bereits 
unmittelbar  nach  der  Geburt  entdeckt  worden  sei;  nicht  annehmbar 
erscheint  ihm  die  Auffassung  von  Manz,  wonach  die  meisten  der 
als  Polycorie  beschriebenen  F^lle  traumatischen  Ursprungs  sind. 

Van  Dnyse  (94)  beobachtete  hei  einem  I  i'  2mm  langen  Em- 
bryo eines  Knaben  neljen  der  nr)ruialen  Augenspalte  noch  eine  zweite 
Spalte,  welche  vom  Uetinalbecher  zum  Aequ:it(tr  zog  und  mit  der 
normalen  Spalte  zusammeniloss.  Diese  atypische,  kolobomatöse 
l^ipalte  kann  an  allen  Stellen  vorkommen,  die  Vorgänge  spielen  sich 
dann  weiter  ab  wie  beim  typischen  Kolobom. 
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Tereschlcowitscli  (85(  beschreibt  einen  neuen  Fall  von 
Selinervenkoloboni  mit  niarkhiilti^ren  Nerrenfasern  in  der  Netz- 
haut bei  einem  lojälirigeri  Mädchen.  Die  Papille  war  stark  ver- 
grössert,  von  ovaler  Form  und  zeigte  unterschiedlich  starke  Vertie- 
fung in  den  mittleren  Partien.  Ein  Kranz  von  markbaitigen  Nerven- 
fasern unijürab  die.selbe. 

£  i  8  c  b  n  i  g  (25  und  26)  tritt  an  die  Losung  der  nocb  immer 
offenen  Frage  des  Coniis  naeli  unten  und  des  Kololiomes  am  Seil- 
nerreneintritt  näber  auf  Grund  der  anatomiscben  Untersuchung  von 
4  Fällen  von  Kolobombildung  am  .Sebnerveneintritt,  eines  Falles  von 
typischem  Conus  nach  unten  sowie  eines  Conus  nach  innen.  Er 
scliliesst  aus  seinen  Untersuchiinsjen.  dass  der  (^onus  nach  unten  und 
zweitellos  auch  gewisse Coni  nach  andern  liiclituii«ren  niclit  als  Kest  der 
fötalen  Augenspalte  anzusehen  ist.  Er  ist  der  Ausdruck  einer  Dehnung 
der  Augen membranen  an  einer  (der  untern)  Bulbushälfte,  die  ihrerseits 
wieder  durch  eine  mangelhafte  Ausbildung  derselben  venursacbt  wird, 
wahrscbeinlich  schon  im  fötalen  Auge  zu  einem  gewissen  Gleichge- 
wichtszustand zwischen  Elastizität  der  Augenmembranen  und  intra- 
okularem Druck  gelangt,  d.  h.  zum  Stillstand  gekommen  ist,  aber 
auch  noch  im  extrauterinen  Leben  andauern,  damit  nocb  zn  einem 
weiteren  unverhältnismUssigen  Grr».«sfM)warhstuni  des  Conus  führen 
kann.  Die  auli'allHiid  grosse  Häufigkeit  der  genannten  Anonialie  in 
der  untern  Dulliushültte  ist  wohl  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit 
der  fötalen  Augenspalte. 

Das  liandkolobom  des  Sehnerven,  d.  h.  Kolobombildung  am  Seh- 
nerveneintritt mit  oder  ohne  Bildungsanomalie  des  Sehnerven  ist  bald, 
wenn  es  nach  unten  vom  Sehnerven  gelegen  ist  und  keine  Netzhaut* 
anläge  enthält,  als  Rest  der  fötalen  Augenspalte,  bald  (immer  wenn 
es  an  anderer  Stelle  sitzt)  als  mangelhafte  Entwicklung  des  Kopi- 
plattenge wehes  (Kolobom  der  Chorioidea-Sclera )  anzusprechen,  be- 
dingt durch  :il)norme  Sprossung  der  Känder  der  sekundären  Augen- 
blase im  totalen  Augenspalte  oder  am  Sehnerven raiide,  l)urcli  Aus- 
dehnung der  dUnuen,  minder  widerstandsfähigen  Teile  der  liulbus- 
wand  im  Kolobom  entstehen  die  buchtigen,  cystenäbnlichen  Ektasien 
im  Kolobomgrunde,  welche  das  ophtbaimoskopische  Bild  des  Kolo- 
boms so  typisch  gestalten  und  von  der  Conusbildung,  mit  der  sie  ja 
vielfache  Berfihrungsp unkte  besitzt,  unterscheiden,  sowie  der  anato- 
mische Nachweis  der  abnormen  Netzhautanlage  im  Kolobombereiche 
oder  an  dessen  Ilünderu  das  Kolobom  anatomisch  vom  Conus  zu 
trennen  gestattet. 
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Ophthalmoskopisch  wird  es  nicht  in  allen  Fallen  möglich  sein, 
CooQS  und  Kolobom  xu  unterscheiden.  Das  massgebendste  oder  das 
einzige  Kriterium  bleibt  die  Lage  der  Gonusfläche.  Ist  der  Grund 
der  weissen,  dem  Sehnerven  angrenzenden  Sichel  im  Niveau  des  an- 

jrrenzenden  Augengruiides  gelegen,  so  haben  wir  es  höchst  wahr- 
scheinlich mit  einem  Conus  zu  thun.  Ist  der  Gnnul  ♦•ktatisch,  so 
habf^n  wir  es  /weifellos  mit  einer  Defektbilduiii^,  mit  einem  K(»l<)l)om 
zu  tUuu.  Die  Ektasie  beweist  die  kolol)omatüse  Natur,  ihr  Fehlea 
aber  nicht,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Kolobom  bandelt. 

Andere  Merkmale  haben  fUr  die  Unterscheidung  von  Kolobom 
und  Conus  nur  beschrilnkte  Geltung,  so  die  Grösse  des  Conus  und 
seine  Form.  Je  schmäler  die  weisse  Sichel  ist,  je  regelmässiger  sichel- 
förmig, um  so  eher  ist  sie  ein  , Conus* ;  grosse,  bizarr  geformte  Bil- 
dungen sind  immer  Kolobome. 

[Tarn  a  \v  s  k  i  (87  a)  beschreibt  ein  3  Pupillendurchmesser 
iTTüsses  Kolobom  in  der  MaculaLrei^eild  des  linken  Auges,  in  dessen 
Bereich  die  Myopie  8,0  D  betrug,  wälirend  sonst  das  Auge  M.  4,0  D 
hatte.  Y  =  Lichtempfinduug.  Das  rechte  Auge  des  24 jähr.  Soldaten 
hatte  V  =  i.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Lechner  (56)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  die  Irls  ein 
itypisehes  Kolobom  (nach  unten)  zeigte,  verbunden  mit  einem 
Sehnerrenkoloboin  und  Resten  einer  fötalen  Iritis.  Er  glaubt, 
dass  anch  die  Kolobombildung  auf  eine  fötale  Entzfindung  zurflck- 
zuführen  ist. 

Lister  (58)  zeigte  einen  Fall,  in  dem  seiner  Ansicht  nach  ein 
ringförmiges  Kolobom  der  Aderhaut  an  der  linken  Macula  be- 
stand; am  rechten  Auge  befand  sich  unterhalb  der  Macula  ein  weisser 
Herd.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  fötalen  £ntztindungsprozes8 
gebandelt  hat,  der  zum  Kolobom  führte. 

[Strachovr  (84  a)  demonstriert  eine  Patientin  mit  Irideremie 
Qod  reifem  Star  rechts,  partiellem  Star  links  und  Nystagmus  bei« 

der:$eitä.     V.  o.  d.  =  -—^  links  Papille  blass,  Gefäsäe  verengt. 

Im  L  o  b  a  n  o  waschen  (58  a)  Falle  war  die  totale  beiderseitige 
Aniridie  bei  einem  13jähr.  Knaben  mit  Nystagmus,  Cataracta  polar. 

poster.  stellata,  leichtem  Linsenschlottern,  Atrophie  der  Retina  und 

CliuiKiidea  ad  maculam  und  Myopie  =  2,0  D  vergesellschaftet;  V  rechts 

In  dem  einen  von  Korkascliwili  (53a)  beubacbtctcn  Falle 
ron  kongenitaler  Aniridie  soll  der  Grossvater  der  25jähr.  Patientin 
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gleichfalls  schwarze  Augen"  gehabt  liaben.  Hechtes  Auge:  Cornea 
horizontal  10  mm  ,  vertikal  8,5  mm,  Peripherie  getrübt.  Von  der 
Iris  nur  im  äusseren  inneren  Quadranten  ein  mm  breiter  Rest  zu 
entdecken.  Liuse  nach  obeo  hiuteu  dislociert,  getrüi)t.  Fundus  nor- 
mal. V  =  Finger  in  8,5  mm,  mit  —  (j,0  1)  :  0,2.  Linkes  Auge: 
Cornea  hoiizontal  9  mm,  vertikal  8,o,  ringförmige  Trübung.  Irisrest 
noch  kleiner  als  rechts.  Die  getrübte  Linse  nach  oben  verschoben. 
V  =  ^.  Nach  Extraktion  V  =  0,2  (+  15,0  D).  Im  zweiten 
Falle  Ijestand  bei  einer  30jiihr.  Frau  Nystagmus  oscillatorius.  Horn- 
häute klar,  horizontal  je  G  mni,  vertikal  7  resp.  S  mm.   Keine  Spuren 

der  Iris.   Itechts  :  Linse  getrübt  und  nach  oben  dislociert,  Y  = 

nach  Extraktion  0,2  (-|~  16,0  D).  Links :  Linse  nach  oben  dislo- 
ciert, Peripherie  streitig  getrübt,  V  =  0,1,  Hm.  6,0  D.   Sonst  waren 

bei  beiden  Patienten  keine  Missbildungen  vorhanden. 

S  e  1  e  n  k  o  \v  s  k  i  (8U  a)  hat  folgende  Koml)inationen  aiigeliore- 
ner  Aliomalien  beobachtet:  1.  Polykorie,  Kktopie  der  Pupillen  nach 
unten  innen ,  Mikrophtbalmus  beiderseits.  2.  Angeborenen  Star  bei 
4  Brüdern,  von  denen  einer  noch  eine  persistierende  Pupillarmem- 
bran hatte.  3.  Kongenitale  totale  Farbenblindheit  mit  ¥=3^  resp. 
3^  nnd  Nystagmus.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[Lechner  (56)  beschreibt  ein  Auge  mit  birnfönniger  Po* 
pllle;  der  Stiel  der  Birne  ging  nach  unten  aussen  in  einen  schmalen 
Streif  pigmentierten  Bindegewebes  Ober  (Andeutung  eines  atypischen 
Koloboms).  Die  ophthalmosku] tische  Untersuchung  wies  weiter  ein 
Colol)oma  nervi  optici  auf,  näuilich  eine  grosse,  blasse,  exkavierte 
Papille,  mit  Gefiisseii.  welche  an  verschiedenen  Stellen  aus  der  Ner- 
ven fasermasse  eniportauchten.  Kein  Chorioideal-Kolobom.  Wegen 
Anhäufung  des  Chorioideal-Pigmentes  um  das  Kolobom  des  Sehnerven 
herum  und  wegen  vorhandenen  Irispigments  auf  der  vorderen  Linsen- 
kapsei  wird  der  Befund  einer  fötalen  Entzündung  zugeschrieben. 

Schonte.] 

[Schölt z  (76)  teilt  2  Fälle  von  Coloboma  ehorioideae  mit, 
Ton  denen  der  eine  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  der  Schwmid 

des  Pigmentepithels  viel  grösser  war,  als  der  Defekt  der  Chorioidea. 

Im  2.  l'alle  waren  am  selben  Auge  2  Kolobomata  und  zugleich  un- 
verkeuubare  Spuren  einer  abgelaufenen  Chorioiditis  v«irlianden. 

H  1  a  s  c  o  V  i  c  z.] 

[Popow  (68)  beschreibt  folgende  Veränderungen  am  liuken 
Auge  eines  mit  Gesichtsasymmetrie,  Anomalien  der  Zähne,  Progna- 
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tisnuis  uiul  grossen  Ohrmuscheln  behafteten  'JGjälir.  Soldaten:  Lid- 
palte 2G  mm  (gegen  31  rechts),  Enuphthalmus,  Mikrophthalmus, 
Papille  vertikal-oval,  öefiisspforte  unten  aosseOf  kolobomatüs  exka- 
viert.  Mit  diesem  Kolobom  des  8ehaerTen  ist  Termittelst  eioer 
schmalen  Brücke  ein  ca.  papillengrosses,  von  Pigment  eingesäumtes 
weissglänzendes  rundliches  Areal  verbunden,  Vöhl  ein  partielles 
Kolobom  der  Chorioidea.   Refraktion :  M .  V  == 

A.  Natanson.] 

Hess  (37)  beschreibt  2  Schweinsaugen,  bei  denen  im  wesent- 
lichen Folgendes  beobachtet  wurde:  Anltreten  einer  nach  unten  ge- 
legenen Cyste  von  sdir  betriichtlicliem  Volumen  mit  entsprecliend 
hochgradiger  Verdüininng  der  Sclera  in  Augen  von  normaler,  bezw. 
fast  normaler  Grösse;  Andeutung  einer  Zweiteilung  der  Cyste  durch 
ein  angenähert  median  gelegenes,  in  beiden  Fällen  Terscliieden  stark 
entwickeltes  Septum.  Grosse  Koramnnikationsöflfnung  nach  dem  Bul- 
bushohlraume,  die  in  beiden  Fällen  durch  einen  gleichfalls  angenähert 
in  der  Mitte  verlaufenden,  dem  Septum  entsprechenden  skleralen 
Strang  in  2  seitliche  Hälften  geteilt  ist.  Auskleidung  der  Gysten- 
wand  mit  Pigmentepithel  besw.  einem  aus  diesem  hervorgegangenen 
Gewebe,  das  in  der  Nähe  der  Kommunikationsöffnung  kontinuierlich 
iu  das  l'ignientepithel  der  Netzhaut  übergeht;  Fehlen  des  aus  dem 
inneren  Blatte  der  sekundiiren  Angenblase  hervorgegangenen  Netz- 
hantge\vel)t'S  im  Cystenraiinie.  Im  einen  Falle  wiiv  die  Netzhaut  mit 
Bestimmtheit  an  zwei  stellen  unterbrochen ,  im  anderen  konnte  nicht 
mit  Sicherheit  entschieden  werden,  ob  das  die  Koramunikationsöti- 
nung  überbrückende  Netzhautgewebe  allenthalben  kontinuierlich  oder 
gleichfalls  an  einzelnen  Stellen  eingerissen  war.  Im  zweiten  Falle 
zeigte  sich,  dass  der  Verschluss  der  sekundären  Augenblasenspalte 
im  vorderen  Abschnitte  auf  einer  kurzen  Strecke  ausgeblieben  war 
infolge  einer  durch  derbe  Fasern  vermittelten  Verbindung  des  skleralen 
Stieles  mit  dem  unteren  Linsenrande. 

Weiter  bringt  Hess  die  Beschreibung  zweier  Angen  eines 
ansgetragenen,  bei  der  (lelnirt  gestorbenen  Kindes  mit  Kolobom  der 
Iris,  der  Chorioidea,  teiluiise  auch  des  Optikus  und  einer  eigen- 
tiiinlichen  Aflfektion  des  Corpus  ciliare,  dessen  Fortsätze  nicht  zu 
einem  King  gesclilossen,  sondern  nach  unten  wie  durch  eine  makro- 
skopisch undurchsichtbare  Scheidewand  nm  Verschluss  gehindert  er- 
schienen und  auf  eine  kurze  Strecke  einander  parallel  nach  rückwärts 
verliefen.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  bot  das  Auge  eines  35jäh- 
rigen  Mannes.  Der  Verschluss  der  sekundären  Augenblasenspalte  kam 
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niclit  zu  Stande  infolge  eines  kurzen  bindej^ewebic^en  Za|)fens,  der 
sich  von  der  Sclera  aus  in  den  Glaskörper  l'ortset/.te,  Zeichen  von 
Entzündunj^  waren  nicht  vorhanden.  Hess  führt  das  Zustande- 
kommen von  Orbitalcysten  auf  eine  geringere  Festigkeit  gewisser 
Stellen  der  BalbushQllen  in  der  Nähe  der  Verschlussstelle  zurück. 
Der  Verschlufls  der  sekundären  Augenblase  kann  dabei  in  regulärer 
Weise  erfolgen.  Unter  dem  Einfluss  des  intraokularen  Druckes  deh- 
nen sich  die  weniger  festen  Stellen  aus.  Das  dehnungsfahigere  äussere 
Blatt  der  sekundären  Aufrenblase  folgt  dieser  VorwSlbung  und  kleidet 
die  liineiiHjuhe  der  Vysiv  iius  ;  das  leichter  zerreisslicho  innere 
bekommt  eine  Kontinuitätstrennung,  wodurch  d»'r  Cystennium  mit 
dem  Glaskörperraiim  in  direkte  Verbindung  tritt.  Ausführlich  wer- 
den die  Gründe  hervorgehoben,  warum  es  sicli  wohl  kaum  um  eine 
Ausstülpung  der  primären  Augenblase  handeln  kann,  und  weiterhin, 
warum  die  Theorie  der  fötalen  Sclero-Chorioiditis  und  auch  die  neuere 
Theorie  allgemeiner  Entzündungsagentien  fOr  viele  Fälle  von  Miss- 
bildung nicht  zutreffend  ist  Nach  Hess  handelt  es  sich  um  eine 
individuelle  Variation  und  Anomalie  des  Bildungstriebes  an  dem  in 
den  Glaskörper  eindringenden  Mesodermgewebe  und  nachfolgende 
Verschlussstörung  der  Augenl)lasenspalte. 

[Ein  drei  Moinite  altes  Kind  mit  eint'r  angeborenen  fluktuieren- 
den Orbitalcyste,  welche  das  sonst  nonnale  Auge  nach  vorne  und 
oben  verschoben  hatte,  wurde  von  T  a  1  k  o  (84  a)  operiert,  indem  der 
vordere  Teil  der  Cystenwand  ezstirpiert  wurde.  In  derselben  wurde 
eine  seröse  Flüssigkeit  vorgefunden,  mit  dem  Finger  konnte  man  bis 
in  die  Fissura  orbitalis  inferior  und  ans  Foramen  opticum  kommen. 
Nach  der  Operation  floss  die  seröse  Flüssigkeit  kontinuierlich  ab,  am 
10.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  es  sich 
in  die'xem  Kalle  um  eine  Meningoccle  intraorbitalis  posterior  handelte; 
der^'dbtn  Meinung  ist  van  Duyse,  welchen  der  \'erf.  um  seine 
Ansicht  befragt  hat.  Mach  e  k.] 

Bei  dem  von  W  i  e  gels  (103)  beschriebenen  Fall  von  Mikroph- 
thalmns  musste  das  Auge  enukleiert  werden,  da  ein  Strang  dasselbe 
innen  unten  in  der  Orbita  fixierte  und  das  Tragen  einer  Prothese  un- 
möglich machte.  Das  Auge  war  in  allen  Dimensionen  verkleinert 
(Vertikaler  Durchmesser  13,5  mm,  sagittaler  13,5'  mm,  horizontaler 
12,5  mm.)  Es  bestand  ein  Defekt,  der  2  mm  vom  untern  Cornealrand 
begann,  sämtliche  Hiill)nsh;iute  lu'traf  und  sich  in  einer  Liinge  von 
fJ  nun,  einer  Breite  von  ca.  omni  l)is  4  mm  vor  den  ( )ptikuseintritt 
erstreckte.    Der  Detekt  war  ausgefüllt  mit  einer  weisslicheu,  lockereu, 
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leicht  prominiereu den  Masse.  Bei  der  nnkroskopischea  Untersuchung 
ergab  sich  Fettgewebe  an  Stelle  des  Glaskörpers.  Durch  dasselbe 
zog  eine  stark  entwickelte  Arteria  hyaloidea  persistens,  eingehüllt 
vrar  dasselbe  von  einer  bind^webigen  HflUe,  die  nur  an  einer  klei- 
nen, nach  unten  und  hinten  gerichteten  Stelle  fehlte.  Diese  binde- 
gewebige Halle  ging  im  PupiDargebiet  kontinuierlich  in  das  Irisge- 
gewebe Ober.  Am  Boden  des  Bulbus  hinter  dem  CiliarkSrper  legte 
sich  die  bindegewebige  Hülle  vollkommen  dicht  der  Sclera  an,  ging 
teilweise  direkt  in  sie  über.  df<  kte  die  vordem  2  Drittel  des  JSkleral- 
det'ektes  und  sthloss  so  den  Inhalt  <les  Bulbus  bis  auf  einen  kleinen 
Teil  nach  aussen  hin  ab;  kurz  hiuter  dem  Defekt  begann  sie  wieder. 
Auf  der  nasalen  Öeite  zog  sich  im  üebiete  des  Defektes  zwischen 
Sclera  und  dem  entarteten  Glaskörper  eine  dünne  Lage  retinalen  Ge- 
webes nach  aussen  hm.  Temporal  hörten  Chorioidea,  Pigmentblatt 
und  Retina  schon  vor  dem  Skleraldefekt  auf,  so  dass  hier  ebenfalls 
der  Biodegewebsstrang  der  Sclera  dicht  anlag.  Hinter  der  oberen 
Irishälfte  lag  die  Linsenkapsel  als  alleinig^  Residuum  der  Linse. 
Wiegels  sieht  die  Bindegewebsentwickelung  als  das  mechanische 
Hindernis  fiOr  den  Schluss  der  f5talen  Augens|)alte,  die  Ursache  der 
Kolobom bildung  der  Chorioidea  und  Retina  am  Boden  des  Bulbus 
und  damit  auch  des  Mikrophtiialnuis  selbst  an.  Da  das  Auge  bis 
zum  5.  Lel)eusjiihr  des  Patienten  immerzu  entzündet  war,  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  ob  die  l)estehenden  A'eräudeiungen  der  Netzhaut 
und  Aderhaut  auf  intrauterine  oder  sekundäre  später  aufgetretene 
Entzündungen  zurfickzuführen  sind. 

6  c  h  e  r  e  n  b  e  r  g  (74)  beschreibt  3  Falle  von  Mikrophf  halmilS 
aus  der  Tübinger  Klinik.  Es  handelt  sich  um  8  Geschwister.  Sche- 
renberg  resümiert  seine  Befunde  folgendermasen:  Auffallend  ist  vor 
allem  der  sämtlichen  3  Geschwistern  gleiche  eigentfimliche  Gesichts- 
ausdruck und  das  Eingesunkensein  der  oberen  und  unteren  Augen- 
lider, so  dasä  insbesondere  die  BTäche  der  Wangen  nicht  unmerklich 
auf  die  unteren  Augenlider  üht'i  «j;eht,  sondern  ein  Einsiuken  der  Lider 
am  Orbitalland  statttindet.  Kür  die  Gri>ssenverhältni.sse  der  Bulbi 
hind  Zahlen  nicht  anzugeben,  da  eine  Messung  der  Dimensionen  in 
der  Gegend  des  Aecjuators  nicht  thunlich  war,  weil  die  Uebergangs- 
falte  nicht  bis  dort  zurückreichte  und  genommene  Maasse  zweifellos 
nicht  die  wirklichen  Verhältnisse  ergeben  liUtten.  Bemerkenswert 
war  in  allen  Fällen  die  mangelhafte  Ausfüllung  der  Orbitae  durch 
die  kleinen  Bulbi,  so  dass  mit  dem  Finger  zwischen  Bulbus  und  Or- 
bitalwand weit  nach  hinten  vorzudringen  war.   Es  mag  auf  dieses 

üiyiiized  by  Google 


298 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Verhältnis  zwischen  Grösse  der  Bulbi  und  Weite  der  Orbita  noch  be- 
sonders aufmerksam  gemacht  werden.  Uebereinstimroend  zeigten  die 
Fälle  hochgradige  Hyperopie  ohne  nennenswerten  Astigmatismus,  mit 
einer  sehr  bedeutenden  Amblyopie  und  den  viele  Jahre  beobachteten 
Veränderungen  einer  Neuritis  optici,  die  in  allen  Fällen  als  kongeni- 
tale Psendoneuritis  optici  au&ufassen  ist,  wobei  anderweitige  patho- 
logische Verhältnisse  nicht  nachweisbar  waren.  Die  sehr  starke  Trü- 
bung um  die  Papille  möchte  S  c  Ii  e  ro  n  b  c  r <^  in  Beziehung  zu  übii- 
lichen,  wenn  auch  nicht  so  auftällig  ausge.sj)rochenen  Befunden,  wie 
wir  sie  auch  sonst  bei  hochgradiger  Hyperopie  finden,  Ijringen. 

Nochmals  sei  auf  das  Vorkoninieu  der  Anomalie  bei  den  3  Ge- 
schwistern, sowie  auch  auf  das  wahrscheinliche  Vorkommen  der- 
selben Anomalie  bei  Verwandten  hingewiesen. 

Aus  der  Litteratur  werden  37  Fälle  aufgefQhrt  und  nach  gewissen 
Gesichtspunkten,  wie  nach  Geschlecht,  hereditären  Verhältnissen, 
Komplikationen  etc.  zusammengestellt. 

In  einer  sehr  tleissigen  und  wertvollen  Arbeit  bringt  Pichler 
{&■>)  den  »Sektionsbi-tiind  überhaupt  und  speciell  eine  Lreiiaue  Beschrei- 
bung des  histologischen  Befundes  der  Augen  eines  Kindes,  bei  dem 
die  klinische  Diagnose  lautete:  l*artus  praeinaturus,  Atelectasis  foet. 
pulmon.,  Cheilognatho-palatoacbis,  Mierophthalmia  dextra,  Anoph- 
thalmia  sin.,  Lues?. 

Die  wichtigsten  Thatsachen  des  mikroskopischen  Befundes  sind 
folgende:  Augenhöhle:  Knorpelplatte  mit  DrQsen  am  Grunde  der 
Plica  semilnnaris,  Blutungen  in  die  Augenmuskeln  und  die  fibrigen 
Gewebe  der  Augenhöhle.  AugHj)t'fd:  Heide  verkleinert,  liesonders  der 
linke;  beide  von  vorn  nach  liinten  ahge])hittet,  be.s(uiik'rs  in  der  iii- 
nern  Hälfte.  Hornhaut:  (leringe  Diiterenzierung  rechts  an  umschrie- 
benen Steilen,  links  in  ganzer  Ausdelinung.  Vordere  Kammer:  Bei- 
derseits sehr  seicht,  links  kaum  vorhanden,  in  der  rechten  ein  freies 
Blutgefäss.  Lederhaut:  Embryonaler  Charakter.  Aderhäut:  Vielfach 
unvollsUUidig  entwickelt,  zeigt  rechts  ein  Kolobom  nach  unten.  Ci- 
liarkörper:  Beiderseits  breites  Kolobom  nach  innen  unten.  Iris:  Am 
rechten  Auge  bis  auf  das  Kolobom  gut  entwickelt,  scheint  in  der 
äussern  Hälfte  aus  einem  verlängerten  und  verlagerten  Ciliarfortsatz 
hervorzugthen.  Links  fehlt  die  Iris  vollstiindig;  eine  kh'ine  l*'alte 
der  (,'iliarfort.sUtze  kiMnitc  vielleicht  als  Iris  gedeutet  werden.  l>unlj 
das  Kolobom  zieht  beiderseits  ein  bindegewebiger  Strang  aus  dem 
untern  Umfange  der  Lederhaut  in  den  Glaskörper.  Dieser  Strang 
ist  innerhalb  des  Bulbusraumes  verknorpelt.    Durch  den  Strang  ist 
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beiderseits  die  Linse  verschoben  und  zwischen  Strang  und  Hornhaut 
eingeklemmt.  Linse :  Scbrumpfung,  Kalksobale  nm  den  Kern.  Glas- 
körper: Nur  Spuren  Torbanden.  Selmerv:  Er  ragt  beiderseits  weit 
iu  den  Binnenraum  des  Auges  hervor  und  besteht  aus  reichlichem 
Bindegewebe  mit  riel  Glia  und  einem  dichten  Kapillarnetz.  Nerven- 
fasern nicht  nachweisbar.  Netzhaut:  Die  Schiclitt-n  sind  sänitlicli 
vorhanden.  In  der  (tanu;iienzellen-  und  Nerveulaserschicht  fehlen 
die  Nervenfasern  und  fast  alle  Ganglienzellen. 

Bezüglich  der  Zustandekommens  der  beobachteten  Anomalien 
kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Entstehung  des  Spaltauges 
(Schizophtbalmus)  dQrfte  durch  primäres  Offenbleiben  der  fötalen 
Augenspalte  bedingt  sein.  In  erster  Linie  müssen  mechanische  Ur^ 
sschen  fOr  dieses  Offenbleiben  in  Anspruch  genommen  werden.  Be-  • 
sonders  Druck  von  vom  ist  geeignet,  ein  breites  Klaffen  der  Spalten 
zu  erzeugen.  Ein  solcher  Druck  auf  die  Augenblase  kann  entstehen, 
wenn  Mangel  an  Ainniontiüssigkeit  besteht.  Es  kann  auf  diese  Weise 
eine  noch  oÖene  Spalte  an  der  Vereinigung  verhindert,  eine  bereits 
verschlossene  wieder  gesjirengt  werden.  Sekundär  kann  in  die  oÖ'en 
bleibende  Spalte  Bindegewebe  hineinwuchern.  Für  die  Entstehung 
der  Bulbuscysten  müssen  2  ursächliche  Momente  in  Anspruch  genom- 
men werden,  erstens  Druck  auf  die  Augenanlage  und  zweitens  Wu- 
cherung des  Randes  der  Spalte.  Ein  primäres  Offenbleiben  der 
Allgenspalte  können  wahrscheinlich  auch  alle  jene  Ursachen  veran- 
lassen, die  das  Wachstum  und  die  Entwicklung  der  Gehirnanlage  zu 
heiunien  geeignet  sind,  so  besonders  Verändernngen  im  Stotfwechsel 
und  toxische  Eintiüsse.  In  tliesein  Falle  werden  stets  auch  Zwerg- 
wuchs des  Auges  und  häutig  Mikrocephalie  oder  andere  pathologische 
Veränderungen  des  Gehirns  mit  der  Spaltbildung  verbunden  .sein. 
Tritt  die  toxische  Schädlichkeit  erst  nach  Schluss  der  Spalte  auf.  so 
wird  sie  keine  Spaltbildnng,  sondern  reinen  Zwergwuchs  zur  Folge 
haben.  Die  Annahme,  dass  EntsOndung  eine  häufige  Ursache  der 
S])altbildung  sei,  ist  in  keiner  Weise  bewiesen,  ja  sogar  sehr  unwahr- 
scheinlich. Dagegen  kann  Entzündung  als  eine  Ursache  des  Zwerg- 
wucli>es  in  Anspruch  genommen  werden.  Schliesslich  beschäftigt 
sich  Pich  1er  noch  mit  dem  Auftreten  von  Faltunir,  lÜK'spung  nnd 
Zellringen  in  der  Ketina  (Kosetten)  und  der  Beziehung  letzterer  zu 
demGlioma  retinae. 

Buch  ana  n  (19)  berichtet  über  einen  rechtsseitigen  Mikroph- 
tkalniis  mit  Cystenbildung  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde.  Das 
Oberlid  war  durch  die  cystose  Neubildung  stark  vorgewölbt.  Die 
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C\>te  hatte  einen  transversalen  Durehmesser  von  36  und  einen  verti- 
kalen von  30  mm.  Aus  kosnietischea  Gründen  wurde  die  Cyste 
mit  dem  mikrophthalmischen  liulhns  entfernt.  Die  entfernte  Masse 
bestand  aus  3  Teilen,  nämlich  dem  Angelder  Cyste  and  einem  Stiel, 
der  bis  in  die  Schädelhöhle  hinein  sich  erstreckt  hatte.  Das  Auge 
hatte  12  mm  Durchmesser  am  Aequator,  die  Hornbaut,  die  klar 
und  dicker  als  normal  war,  einen  Durchmesser  tou  5  mm.  Die  Pu- 
pillaröff'nung  fehlte.  Die  normal  gebildete  Linse  lag  nicht  im  Innern 
des  Bulbus,  sondern  in  der  Cyste.  Die  Cystcnwand  war  an  verschie- 
denen Stellen  ungleich  dick.  Der  Stiel  hatte  enie  «lerbe  Konsistenz 
und  schloss  2  kleine  cystische  Hohlräume  ein.  Chorioidea  und  Netz- 
haut setzten  sich  auf  das  Innere  der  Cyste  fort. 

Van  Duyse  (93)  berichtet  über  einen  totgeborenen  8 monat- 
lichen Fötus  mit  Hydrocephalus  und  ausserdem  mit  beiderseitigem 
Mikrophthalmus  und  Orbitalcystenbildnng.  Die  Cyste  war  mit  einer 
yerkehri  liegenden  Retina  ausgekleidet  Van  Duyse  ist  auf  Grund 
der  Üntersnchung  vielfacher  Missbildungen  der  Ansicht,  dass  Be- 
zieiiungen  zwischen  den  Missbilduugen  des  Gehirns  uud  der  Augeii 
bestehen. 

Drescher  (22)  demonstrierte  eine  oyklopisebe  Missgeburt, 
einen  7monatlicben  männlichen  Fötus  betreifend,  der  4  Lider,  aber 
nur  einen  Bulbus  von  normaler  Grösse  besass.  Eine  normale  Orbita 
war  nicht  abzutasten.  2  cm  oberhalb  des  Auges  war  eiu  rflsselför- 
miger  Zapfen,  das  Rudiment  der  Nase,  vorhanden. 

Birch-Hirschfeld  (12^  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von 
Pigmentanomalie  der  Iris.  Die  Iris  ist  im  Ganzen  hellblau  ge* 
färbt.  In  ihrem  inneren  und  unteren  Abschnitt  ist  sie  von  einem 
unregelmässig  begrenzten  braunen  Piguieiittl*'civ  eingenommen,  der 
sich  bei  der  Betrachtung  mit  binokularer  Loiipe  aus  zahlreichen  fei- 
nen Körnchen  zusammengesetzt  zeigt.  Besonders  deutlich  lässt  sich 
dieses  Verhalten  in  der  Peripherie  des  Fleckes  nachweisen,  wo  die 
Körnchen  sich  scharf  vom  Irisstroma  abheben,  während  sie  im  Cen- 
trum  so  dicht  gelagert  sind,  dass  ihre  Abgrenzung  nicht  möglich  ist. 
Analoge,  aber  kleinere  Pigmenthäufchen  finden  sich  in  der  übrigen 
Iris  verstreut,  besonders  im  ciliaren  Teil  derselben,  so  besonders  ein 
etwas  grösserer  Pigmentfleck  nahe  dem  äusseren  Ciliarrande.  Von 
derartigen  Pigmentherden  ist  au  der  Iris  des  anderen  Auges  keine 
Spur  nachzuweisen.  Ein  besonderes  Verhalten  zeigt  die  Iris  am  Pu- 
pillarrande  des  linken  Auges  im  inneren  unteren  Teil.  d.  b.  an  der- 
jenigen ötelle,  die  der  Mitte  des  grossen  Pigmentdeckes  zugewendet 
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ist  Hier  schlägt  sich  ein  achwarzes  Pigmentblait  von  leicht  im- 
Rgelraässiger  Kontour,  aber  icbarf  begrenzt  gegen  das  Irisgewebe 
und  das  oben  erwShnte  feinkörnige  braune  Pigment,  auf  die  Vorder- 
fliebe  der  Iris  berOber,  bei  mittlerer  Papillenweite  bis  zur  Grenze 
zwischen  innerem  und  mittlerem  Drittel  der  Iris  reichend.  Bei  Loupen- 
betrachtung  erkennt  man  auf  seiner  samtartigen  Oberfläche  eine  kleine 
Fiilteliinfr.  so  zwar,  dass  die  einzelnen  Falten  nach  der  Fupillenmitte 
zu  koiivfii^ieren.  Dieses  l'igMientblatt,  das  augensclieinlich  mit  der 
retinalen  Pjgment.schicht  der  Irishinterfliiche  in  direkter  Verbindung 
steht,  wie  sich  auch  aus  seinem  Verhalten  bei  \'erengerung  und  Er- 
weiterung der  Pupille  erkennen  lässt,  liegt  deutlich  vor  dem  Irisstroma. 

Nach  Birch-Hirschfeld  bieten  sieb  hier  zwei  Möglichkeiten 
der  Erklärung.  Einmal  könnte  man  annehmen,  dass  das  Pigment- 
epithel des  retinalen  Teils  der  Iris  infolge  einer  Entwicklungsano- 
malie  selbstöndig  vom  Papillarrande  aus  weitergewuchert  sei.  Rich- 
tijjfer  erscheint  ihm  jedoch  folgende  Erklärung:  „Der  ausgebreitete 
N'aevus  iiu  inneren  untfr^Mi  Teil  der  Iris  gehört,  wit»  aus  seiner  frin- 
kürnigen  Beschaffeuheil,  seiner  oberflächlichen  Lage,  seinem  Verhältnis 
2a  den  Irisgefassen,  besonders  zum  Circulns  arteriosus  minor  deutlich 
herforgeht,  der  , vorderen  Grenzschicht"  der  Pars  uvealis  iridis  an. 
Hier  finden  sich  in  mehrfach  geschichteten  Keihen  Zellen  von  Stem- 
ond  Spindelform  mit  mancherlei  Uebergangsformen,  die  in  Zellkörper 
und  Fortsätzen  auch  normaler  Weise  häufig  Pigmentkömehen  ein- 
whliessen.  In  unserem  Falle  ist  es  nun  in  der  im  fibrigen  ziemlich 
pigni entarmen  Iris  zu  einer  bestimmten  Entwicklungsperiode,  wahr- 
-cheinlich  noch  während  des  embryonalen  Leiwens,  zu  einer  hocli<^ra- 
'iin-^'U  l'rolit^^ration  dieser  Pigmentz<*llrn  «^^ekoninien.  Diese  Anhän- 
fung  erfolgte  nicht  in  Form  eines  cirkumskripten  Tumors,  sondern 
entsprach  mehr  dem  Bilde  der  difi^osen  Infiltration  in  dem  locker  ge- 
fügten elastischen  Irisstroma  und  zwar  in  grosster  Ausdehnung  nach 
innen  oben  und  aussen  unten  zu.  Es  ist  nun  leicht  zu  verstehen, 
dass  infolge  dieser  Infiltration  das  elastische  Irisgewebe  vorzugsweise 
m  der  betreffenden  Richtung  angespannt  werden  musste  und  dass  in- 
folge dieser  Anspannung  die  Tendenz  eintrat,  neues  Gewebe  herbei- 
zuziehen. Dies  konnte  nur  in  radiärer  Richtung  erfolgen  und  zwar 
dort,  wo  es  allein  dem  Zuge  folgt-n  konnte,  d.  h.  am  Pupillarraniie.* 

E  n  g  e  1  e  n  (27)  fand  bei  einem  5  Wochen  alten  Knaben  in  dem 
iuneren  unteren  Teil  der  linken  vorderen  Augenkanimer  eine  Blase, 
<lie  einer  luzierten  Linse  ähnlich  sah.  Der  erste  Beginn  war  schon 
U  Tage  nach  der  Geburt  als  stecknadelkopfgrosses  POnktchen  auf 
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der  Iris  bemerkt  worden.    Da  eine  Punktion  keine  Heilunu:  l>rachte, 
excidierte  v.  Hoff  m  a  n  ii  -  Baden  mit  Erfujg  einen  grossen  Teil  der 
Cjsteuwand.    Die  Untersuchung  derselben  ergalj  verändertes  Irisge- 
webe und  stark  gewucberte  Endothelzellen.    Zur  Erklärung  der  Ge- 
nese dieser  Iriscyste  genügen  die  bisherigen  Theorien  nicht.   £  n  - 
gelen  gibt  daher  eine  andere  Erklärung:   Es  wäre  denkbar,  dass 
während  der  Geburt,  wie  das  so  häufig  in  die  Retina  der  Fall  ist, 
so  auch  einmal  in  das  Irisgewebe  eine  Blutung  stattfände.  Das  aus- 
getretene Hlut  könnte»  dann  als  Corpus  alienum  wirken  und  eine  Ex- 
sudationscyste  nach  Sattler  lier\ orrutVn.    Das  durch  den  Reiz  zur 
Wucherung  ani^^eregte  Endothel   l)ildete  den  llauptteil   der  Cysten- 
wand,  die  dahinter  liegende  Iris  wurde  durch  Druck  usuriert.  Mit 
dieser  Erklärung  wäre  der  Umstand  sehr  gut  in  Einklang  zu  bringen, 
dass  alle  bisher  bekannt  gewordenen  .kongenitalen*  Iriscysten  erst 
einige  Tage  nach  der  Oeburt  ihre  Entwickelung  begonnen  haben.  *  Des 
weitereu  gibt  Engelen  beK0glich  der  Genese  dieser  Cysten  folgen- 
der Meinung  Ausdruck:   Da  die  spontanen  Cysten  durchweg  in  der 
unteren  Hälfte  der  Iris  lacjen,  so  scheine  es  nicht  ganz  ausgeschlos- 
sen,  dass  bei  der  Entstehung  mancher  spontaner  Iriscysten  g«Ming- 
fügige   individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Entwicklung  des  durch 
die  Augen blasenspalte  in  den  Glaskörperraum  eindringenden  meso* 
dermalen  Gewebs  eine  Holle  spielen  könnte. 

Steiudorff  (84)  sah  bei  einem  18 jährigen  Mädchen  eine 
Oelcyste  im  äusseren  oberen  Augenwinkel^  die  seit  dem  4.  Lebens- 
jahr —  nach  einem  Falle  —  beobachtet  worden  war.  Es  zeigte  sich 
eine  Verwachsung  mit  dem  Periost.  Die  Durchsicht  des  Materials 
der  Hirschberg  'sehen  Klinik  ergab,  dass  sich  unter  11  Dermoid- 
cysten der  Orbita  3  Oelcysten  befanden. 

Gueniot  (36)  konstatierte  eine  Anschwellung  des  Thräiieii- 
sacks  gleich  nach  der  Geburt,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen  noch 
vergrösserte.  Bei  Druck  entleerte  sich  etwas  Flüssigkeit.  Die  üb- 
lichen Behandlungsmethoden  hatten  zuerst  keinen  Erfolg,  im  Gegen- 
teile erfolgte  10  Tage  nach  der  Geburt  eine  heftige  EntzOndung, 
Schliesslich  fflhrte  die  energisch  fortgesetzte  Behandlung  (antiseptiache 
.^{»ülungen,  Ausdrücken  der  angesammelten  Flüssigkeit,  Katheteriamna) 
zur  vollständigen  Heilung. 

Koller  (53)  beobachtete  multiple  Demioidgeschwülste  au 
verschiedeneu  ^Stellen  der  Cornea  bei  einem  ')  Monate  alten  Kinde. 
Beim  zweiten  Falle,  den  er  erwähnt,  handelt  es  sich  um  eine  erwach- 
sene Patientin,  bei  der  das  Dermoid  aussen  unten  an  der  Comeo- 
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Sklera lurenze  seinen  Sitz  hat. 

Bock  (14)  beobachtete  bei  einem  11  Monate  alten  Mädchen  eiu 
kleingcstieltes,  mit  Haaren  besetztes  Dermoid.  Dasselbe  befand  sich 
am  äusseren  Augenwinkel  und  sass  dem  unteren  Lide  auf  mit  einem 
Stiel  ZOT  Skleralbindehaut ;  das  Oberlid  besass  an  der  entsprechenden 
Stelle  eine  hufeisenförmige  Einkerbung.  Die  histologische  Untersu- 
chung ergab  neben  den  Bestandteilen  der  Haut  Fettgewebe  im  Cen- 
trom und  im  Stiel  ein  Knochenstftck. 

[E'w  e  t  z  k  y  ('^Ta)  gibt  die  Beschreibung  eines  Cephnlomft  der 
Orbita,  bei  dem  kein  einziges  für  Encephalocele  charaktei  istisc  hes  Merk- 
mal vorlianden  war.  Kind  von  4'  /o  Monaten,  rechts  Orbita  von  einem 
grossen  Tunior  ausgefüllt,  stark  ans<re(ieiint,  ein  Ikiidinient  des  Bulbus 
an  der  Spitze  des  Tumors.  Glatte,  elastische  Beschaft'enheit ,  keine 
Beweglichkeit.  Exenteration  der  Augenhöhle.  Der  Tumor  reicht  in 
die  Wundhöhle  hinein,  nach  mehreren  Tagen  beginnt  der  restierende 
Teil  wieder  zu  wachsen.  Die  im  Durchschnitt  gelbliche  schwammige 
Geschwulst  misst  4 — 5,5  cm,  enthält  stellenweise  knochenharte  Pla- 
ques, etwas  schwarzes  Pigment,  und  besteht  vorwiegend  aus  Binde- 
und  Xervengewebe.  Im  fibrösen  Bindegewebe  finden  sich  auch  Fett« 
Knorpel,  Knochen,  Kalk.  In  der  Neuroglia  sind  unechte  Kerne  und 
grosse  pyramidale,  runde,  spindelförmige,  keulenförmige  u.  a.  Zellen 
enthalten.  Verschiedenartige  Cysten,  z.  T.  mit  Fhmmerepitliel.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  llirnbruch,  der  nicht  melir  im  Znsanmien- 
haug  mit  dem  Gehirn  steht  und  zu  den  Teratomen  zu  zählen  ist. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Lindpnmeyer  (57)  beschreibt  aus  der  Tübinger  Klinik  einen 
Fall  von  Sichtbarsein  des  €analis  Cloqueti  und  Hereingezogensein 
eines  Teiles  der  Retina  und  der  Ketinalgefasse  in  die  trichterförmige 
Erweiterung  an  der  Basis  desselben,  ferner  einen  Fall  von  j^Best  der 
Arteria  hyaloidea^  und  bringt  beide  Fälle  in  ursächlichen  Zusam- 
menhang mit  fötaler  Entzündung.  Es  sind  Abbildungen  der  beiden 
Fälle  beigegeben  und  findet  die  Litteratur  der  strangformigen  Gebilde 
bilde  im  Gla.skörper  eine  eingehende  Hrsprechung. 

Hormuth  (48)  bringt  eine  Statistik  der  heroditäiTn  Seh- 
liervenleiden,  darin  sind  enthalten  13  neue  Krankt'ii<i;es(  iii(  hten  aus 
9  Familien,  zusammen  70  Familien  mit  2yy  üinzelerkrankuii<x»'n.  Das 
Leiden  tritt  am  häufigsten  in  der  Form  einer  Neuritis  retrobulbaris 
mit  centralem  Skotom  für  AVeiss  oder  auch  nur  für  Farben  auf,  sel- 
tener unter  dem  Bilde  der  einfachen  Atrophie  mit  Gesichtsfeldeinengung 
und  manchmal  selbst  yollstöndiger  Erblindung  auf.   Immer  werden 
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beide  Augen  ergriffen,  wenn  ancb  nicht  immer  zur  selben  Zeit.  Kom- 
plikatioin'ii  mit  anderen  Anomalien  fehlen  ni  der  Regel.  Wenige 
Fälle  sind  bekannt,  in  denen  licreditiire  Sehnerveniitiophie  nnd  Retinitis 
pigmentosa  nebeneinander  vorkamen.  Das  Leiden  ist  über  6  Uenera- 
tiouen  verfolgt,  meist  handelt  es  sich  um  eine  indirekte  Vererbung, 
manchmal  war  auch  nur  collaterale  Vererbang,  d.  h.  AuftrettMi  der 
Krankheit  bei  mehreren  BrUderu,  die  von  gesunden  Eltern  stammten, 
Torbanden.  Befallen  wird  fast  ausnahmslos  das  männliche  Geschlecht 
die  Vererbung  erfolgt  aber  durch  das  weibliche  Geschlecht  *  Bluts- 
*  Verwandtschaft  scheint  keine  Rolle  za  spielen.  Als  ursachliches  resp. 
auslosendes  Moment  werden  Nicotinismus,  seltener  Alkoholismos,  ver* 
einzdt  semelle  Ezcesse,  Strapazen,  Erkältnng,  Unterdrückung  habi- 
tueller Sekretionen,  jisychische  Aufregungen  angegeben. 

F  a  1  k  e  n  h  »'  i  ni  (28j  bringt  einen  neuen  Beitrag  zu  der  fnmi- 
liären  nrnaurotischen  Idiotie.  Hei  dem,  erblich  scliwer  belasteten 
Kinde  (Elt»'rn  waren  (b'scli wisterkinder  aus  einer  erblich  belasteten 
Familie)  waren  die  brechenden  Medien  klar.  In  der  Gegend  der  Ma- 
cula fand  sich  ein  grauweisses  Oval,  nach  der  Papille  verschwindend 
und  im  Centrum  scharf  absetzend  gegen  einen  dunkelroten  Fleck.  Ein 
zweites  Kind  zeigte  dasselbe  Bild.  Bis  auf  2  von  23  Fällen  waren 
die  Verandernngen  an  der  Macula  das  Prim&re,  die  Optikusatrophie 
sekundär  und  zwar  eine  genuine  Atrophie  ohne  EntzCIndung.  In  allen 
beobachteten  Fällen  waren  die  Kinder  anfangs  gesund,  nach  einigen 
Monaten  trat  Amaurose  auf,  dann  Lähmung,  spastische  Krämpfe,  Tod. 
Die  meisten  Kinder  starben  vor  Ablauf  des  2.  Lebensjahres,  einige 
später.  ( H'w  (»hr.Iii  h  kommt  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  in  einer 
Familie  mehreremal  vor;  so  in  4  Familien  4  Fülle,  .'>  mit  je  eine 
mit  5  und  2.  Die  Heihenfolge  der  Erkrankung  ist  sehr  unregelmäs- 
sig und  oft  nnterl)rochen.  Bei  ausgiebigem  Gebrauch  des  Augenspie- 
gels findet  man  die  Krankheit  nicht  so  sehr  selten,  aber  nur  in  jü- 
dischen Familien.  H  e  n  b  n  e  r  und  de  B  r  u  i  n  erwähnen  je  einen 
Fall  aus  ihrer  Praxis,  der  ein  christliches  Kind  betraf. 

Jacobi  (49)  spricht  unter  Demonstration  eines  Falles,  über 
amaurotische  Familienidiotie  und  betont,  ,dass  bis  jekt  kein  zwei- 
felloser Fall  bekannt  geworden  sei,  der  in  einer  andern  als  jüdischen 
Familie  vorgekommen  ist*". 

Mohr  (tili  briiiLrt  eimMi  neuen  Fall  von  aiiiauroliseher  fami- 
liärer Idiotie  samt  Sektionsbeluml  nnd  histolo^^isi  her  ÜntersncliniiLir 
der  An^fen,  Nach  Mob  r  ist  die  S  a  c  h  s 'sehe  uniaurotische  familiäre 
Idiotie  eine  wohl  charakterisierte,  selbständige  Krankheit,  die  meist 
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folgendermassen  verläuft:  Das  Kind  wird  normal  geboren  und  ent- 
wickelt sich  einige  Monate  hindurch  bis  zu  1  Jahr  ohne  körperliche 
oder  geistige  Störung.  Hierauf  verblödet  es,  Rumpf  und  Extremi- 
täten werden  schwach  und  es  treten  bald  schlaffe,  bald  spastische 
lAhmnngen  auf.  Das  Sehvermögen  erlischt;  in  beiden  Augen  erscheint 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea  der  typische  Fleck  mit  dem  kirsch- 
roten Punkt  in  der  Mitte,  später  wird  die  Papille  atiopliisrh.  Die 
EntkrUttung  nimmt  stetig  zu  und  meist  erfolgt  im  Laufe  des  zweiten 
Lei»ensjalires  der  Exitus  lethalis.  Es  erkrunken  häufig  mehrere  Mit- 
glieder einer  Familie  an  demselben  Process.  Die  anatomische  Un- 
tersuchung ergab ;  Faserausi'all  im  Gehirn,  in  der  Oblongata  und  im 
Rückenmarke  und  zwar  besonders  in  den  Pyramidenbahnen,  gänzliches 
Fehlen  oder  rudimentäres  Vorhandensein  der  Pyramidenzellen,  an 
einzelnen  Stellen  fettige  Degeneration,  Gliahypertrophie.  Die  Unter- 
suchung der  Augen  ergab:  Oedema  maculae  luteae,  angeblich  Zu- 
nahme der  Ganglienzellenschicht  und  Sehnervenschwund. 

Hopf  (47)  konnte  ans  derselben  Familie,  von  welcher  Mohr 
(lieber  hereditäre  Irideremie.  Tnanu  -Dissert.  Jena  1895)  angebo- 
renen Irismangel  l)ei  Mutter  uti<l  -  Kindern  beschrieben  liatte,  ein 
Auge  eines  dritten  Kindes  derseUten  Mutter,  welches  im  Alter  von  3 
Monaten  Lrestorben  war  und  klinisch  vollständige  Aniridie  gezeigt 
hatte,  mikroskopisch  untersuchen.  Das  Ergebnis  war,  d&sa  ein  kur- 
zer Irisstummel  ringsum  vorhanden  war,  der,  weil  vom  Limbus  ge- 
deckt, klinisch  nicht  sichtbar  war.  Der  8j>liincter  iridis  fehlte  gänz- 
lich. Die  Linse  war  sehr  klein;  sonst  keine  Anomalien.  Bezüglich 
der  Genese  der  Irideremie  brachte  der  Fall  keine  Aufschlösse. 

Selz  (81)  beschreibt  eine  Kolobam-FainiHe.  7  Mitglieder 
derselben  zeigten  diese  Anomalie  und  zwar  in  verschiedenem.  Grade. 
Die  Anomalie  wurde  durch  3  Generationen  verfolgt.  Die  verschie- 
denen zur  Erklärung  der  Anomalie  aufgestellten  Theorien  werden 
besprochen. 

Caspar  il20)  tand  unter  14  000  Pati'-nttii  4  mal  hei  normaler 
Papille  in  einer  Entfernun«jr  von  ^  •  :  —  H  P.  D.  vom  Selnierveu  iso- 
lierte Flecken  markhalt  iger  Nervenfasern  in  der  Bctiua. 

Pick  (t)9)  beobachtete  bei  einem  excessiv  myopischen,  stark 
amblyopischen  Auge  rings  um  die  schrägovale  schwarze  Papille, 
deren  Schwarzfftrbung  nur  durch  den  rötlichen  Schein  einiger  Gefasse 
onterbrochen  wird,  eine  grosse  zackige  Ausstrahlung  weisser  mark- 
haltiger  Sehnervenfasern.  Pick  fasst  die  Schwaneförbung  genetisch 
auf  als  eine  auf  ungenügender  ROckbildung  beruhende  Persistenz  des 

Jabre*b«richt  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  20 
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embryologisch  excessiv  entwickelten  Selinorvpnpigments.  Schon  vor 
der  7.  Woche  gelang  es  Pick,  bei  menschlichen  Embryonen  starke 
Pigmentstreifen  von  der  Pigmentachicbt  des  Auges  xiemlich  weit  in 
die  Optikusankge  hinein  nachzuweisen. 

Axenfeld  (4)  demonstrierfc  ein  mikroskopisches  Präparat  eines 
nicht  myopischen  Auges  einer  23jihrigen  Person,  in  welchem  zwi- 
schen Papille  und  Macula  Intea  nahe  dem  Sehnervenrande  eine  den 
normalen  StrudelTeneil  an  Umfang  gleiche  Vene  die  Sclera  perto- 
rierte,  deren  Verzweigungen  nach  vorn  iu  der  Chorioidea  sich  ver- 
breiteten. 

[Schonte  (79)  beschreibt  mehrere  Falle,  in  welchen  ein 
Stamm  einer  Wirbelvene  das  Auge  nicht  am  Aequator  bulbi,  son- 
dern nehen  dem  Rande  des  SehnerTen  verliess;  in  einem  Falle  waren 
selbst  zwei  solche  Stamme  vorhanden.  Schonte.] 

Lange  (55)  fand  ein  eigentflmliches  Yerhalten  des  N.  op- 
ticus des  linken  Auges  bei  einer  mannlichen  Zwillingsfrucht  aus  dem 
5.  Monat.  Der  N.  opticus  erschien  auf  allen  senkrcdit  zur  Lidspalte 
y^t'fiihrten  Schnitten  auf  dem  (^'leischnitt.  Der  Sehnerv  trat  mit  sei- 
nem vordersten  Ende  fast  rechtwinckelig  zur  Sagittalachse  des  Auges 
von  der  nasalen  Seite  her  an  den  Bulbus  heran.  Er  durchsetzte  die 
BulbnshüUen,  einen  langen  Kanal  in  denselben  bildend,  unter  einem 
nasenwärts  offenen,  sehr  spitzen  Winkel  nnd  bildete  einen  in  den  Glas- 
körper vorspringenden  Zapfen.  Das  andere  Ange  konnte  nicht  un- 
tersucht werden.  An  den  Augen  des  anderen  Zwillings  zeigten  die 
Nervi  optici  ein  normales  Verhalten. 

V].  V.  Hippel  (4())  zeif^t  auf  Grund  eigner  Beobachtun«4eu 
und  an  der  Hand  der  Litteratur,  ilas>^  eine  Erkrankung  der  llorn- 
hauthinterÜiiclie  die  T'rsache  sehr  vieler  anfireborener  parenchyma- 
töser Hornhauttrübungen  darstellt  und  dass  je  nach  der  Scinvere 
und  Ausdehnung  der  Krankheitsprocesse  ab  Endausgang  derselben 
entweder  eine  normal  grosse  mehr  oder  weniger  vollständig  aufgehellte 
oder  eine  vergr6sserte  klare  oder  getrfibte  Cornea  bei  sonst  normalem 
Verhalten  des  Auges  oder  endlich  ein  ausgesprochener  Hjdrophthal* 
mus  mit  Exkavation  der  Papille  hervorgehen  kann.  Der  Beweis  für 
das  Bestellen  einer  Erkrankuntjf  des  Hornhautendothels  wurde  mittels 
der  Kludi  esciiifiirhun«^  erbracht.  \' e  r  f  a  s  s  e  r  konstatierte  hiiutiyrt-s 
Befallensein  von  (iliedern  derselben  Familie.  Doppelseitigkeit ,  das 
Fehlen  von  Substanzverlusten  au  der  OberHäche  etc.  Jia  handelt  sich 
um  einen  im  Fötal  leben  beginnenden  Krankheitsprocess  und  nicht  um 
eine  Hemmungsbildung. 
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[Grossetti  (34)  beobachtete  an  einem  4monatliclien  Kinde 
ein  adhürierendes  ektatisches  Leukoiii  der  unteren  Uornhauthülfte 
mit  Drucksteigeriing  und  LinaentrüVtnng.  Die  obere  Hornliautbälfte 
war  normal.  Das  Leiden  war  sogleich  nach  der  Ge^3urt  bemerkt 
worden,  de  Vincentiis  machte  eine  breite  Iridektomie  mit  Durch- 
Bchneidang  der  vorderen  Synechie.  Das  aasgeschnittene  Stück  Iris 
enthielt  zahhreiche,  erweiterte  Gefösse.  Der  hier  zn  Staphylombil- 
dung  führende  GteschwUrsprocess  in  der  Hornhaut  musste  intrauterin 
abgelaufen  sein.  Berlin,  Palermo]. 

S  eh  a  j)  r  i  n  e  r  (72)  beobachtete  bei  einem  10  Monate  alten 
Kinde,  dessen  linker  linlbus  etwas  kleiner  war  als  der  rechte,  in  den 
tiefsten  Schichten  der  Hornhaut  eine  zarte  central  ^ele^rene  Trübnn<^. 
zu  welclier  von  dem  temporalen  und  nasalen  Umfange  des  kleinen 
Iriskreises  je  ein  zarter,  brauner  Faden  zog.  Als  Ursache  nimmt 
8chapringer  eine  intrauterine  Entzündung  an.  Nach  seiner 
Meinung  ist  die  Annahme  einer  Uornbautperforation  nicht  notwendig, 
auch  ohne  eine  Perforation  könne  ganz  gut  anf  entzündlichem  Wege 
diese  Yerwachsang  der  PaplIlarmeinbranfXden  mit  der  Hinter- 
flache der  Hornhftot  zustande  gekommen  sein. 

[Schoute  (77)  hat  abnorme  tiewebsfÜilen  in  der  Torder- 
kainiiMT  wahrgenommen,  in  Verbindung  mit  Hornhaut  und  Iris; 
dieselben  uulssen  als  Ut'l)erreste  des  embryonalen  Gewebes,  welches 
die  \  oiderkamnier  ausfüllt,  betrachtet  werden.  S  c  h  o  u  t  ej. 

W'üstefeld  (105)  beschreibt  2  Fallt'  von  persistien^ndcr 
Pnpillnrniembran  mit  Adhaerenz  an  der  Cornea.  In  dem  einen 
Falle  bestand  auch  eine  doppelseitige  Cataracta  polaris  anterior.  Be- 
züglich des  Zustandekommens  spricht  sich  Wüstefeld  für  eine 
EntwickelungsstÖrung  aus,  die  Spaltung  der  aus  derselben  Mesoderm* 
Schicht  entstehenden  Cornea  propria  und  Pupillarmembran  unterblieb 
an  einzelnen  SteUen.  Das  Zustandekommen  der  Anomalie  durch  eine 
intrauterin  abgelaufene  Perforationskeratitis  hat  für  ihn  weniger 
Wahrscheinlichkeit. 

Apetz  (3)  Ijerichtet  über  ein  Kijälir.  Mädchen,  das  seit  län- 
Lfer'-r  Zeit  einen  beweglichen  schwarzbraunen  Fleck  in  der  vorde- 
ren Auf^enkHiiinier  bemerkte.  .Mutter  und  Inossmutter  hatten  den- 
selben braunen  Fleck  im  Auge  gehabt.  Auf  der  vonleren  Linsen- 
kapsel fanden  sich  l\este  der  Pupillarmembran  an  beiden  Augen 
derart,  dass  ein  bräunlicher  Hing  ron  Pigmentklümpchen  und  Pig- 
mentfaden  ein  durchsichtiges  Centrum  einfasste.  Diese  durchsichtige 
Stelle  entsprach  an  Grösse  genau  dem  Pigmentklümpchen  in  der  vor- 
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(leren  Kanuuer.  A  j)  e  fc  z  nimmt  an,  dass  dasselbe  früher  liier  seinen 
Sitz  und  sich  losgebröckelt  hatte.  Weiter  wird  der  knrze  ]iist<dü- 
^i.sche  Befund  dt's  Auges  einer  Katze  mitgeteilt,  bei  welclier  sich 
angeborene  Pigmentklünii)chen  und  -Netze  auf  der  vorderen  Linsen- 
kapsel und  auf  der  Hinterßäche  der  Hornhaut  fanden. 

Kost  er  (54)  beobachtete  bei  mehreren  Patienten  mit  Ptosis 
congenita  nach  Einträufelang  von  Kokaünlösang  eine  Erweitemng 
der  Lidspalte.  Er  macht  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Be- 
obachtung bei  operativen  Massnahmen  anfmerksam.  Wenn  die  Er- 
weiterung eintrete,  so  sei  dies  ein  Beweis,  dass  der  Levator  palpebrae 
snperioriR  vorhanden  sei,  dessen  Sehne  dem  M.  tarsalis  snperior  ja  zum 
Anheftungspuiikt  diene.  Würde  dieser  Stützpunkt  lallen,  so  könne 
der  genannte  glatte  Muskel  nicht  wirken.  Nach  Köster  ist  die 
minimale  Augenlidspalte,  welche  meist  bei  totaler  Ptosis  noch  be- 
obachtet wird,  zum  grossten  Teil  auf  Rechnung  eines  Tonus  der 
Müller  sehen  ]\Tuskeln  zu  setzen. 

Mario  w  (üU)  beobachtete  bei  einer  33jährigen  Patientin  eine 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Augen,  besonders  in  horizontaler 
Richtung.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  angeboranen  Zustand, 
und  zwar  eine  mangelliafite  Mnslielentwicklnng  infolge  Kemaffek- 
tion  handelt. 

Salomonsohn  (71)  beschreibt  3  Fälle  von  an£;eborenen 
Beweglichkeitsdefekten  der  Augen.  Dass  die  .Mlekrion  kongenital 
war,  ist  für  die  beiden  ersten  Fälle  soweit  als  möglich  durch  die 
Anamnese  gesichert.  al)er  auch  im  Falle  III  auzunehmen.  Im  Falle  I 
bestand  ein  Defekt  für  den  M.  reclus  lateralis  und  beide  Obliqui,  also 
für  die  Linkswender  des  linken  Auges.  Ebenso  wohl  im  Falle  11 
für  die  Rechtswender  des  rechten  Auges.  In  dem  einen  Falle  war 
die  Fernstellucg  der  Augen  normal«  im  zweiten  Konvergenz  der  ab- 
normen Seite  vorhanden.  Trotz  grosser  Lücken  in  der  Beobachtung 
schienen  Salomonsohn  diese  beiden  Fälle  der  Mitteilung  schon 
wegen  des  bei  ihnen  festgestellten  Enophthalmus  wert.  Der  Fall  II 
dürfte  als  Stütze  für  die  Annahme  eines  Znsammenhanges  zwischen 
der  Innervation  der  Tiiiiinendrüse  und  der  I'acialisbalin  gelten  kön- 
nen. Hr( >baclitiingen  von  k(»ngenitalen  Defekten  im  Muskelnerven- 
aj)parat  des  Facialis  ohne  Stauung  der  Tliränensekretiou  widerlegen 
diese  Annahme  ni(  ))t.  sondern  sind  wohl  mehr  dahin  zu  verstehen, 
dass  Thränensekretiun-t'n>ern  der  Faciaüsbahn  nur  in  beschränkter 
Strecke  zugestellt  sind,  abgesehen  davon,  das»  die  ^Aplasie''  resp.  der 
.Schwund*  gewöhnlich  nicht  sämtliche  Teile  des  Innervation^ebietes 
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betrifft.  Der  Fall  III  dürfte  nicht  uninteressant  sein  wegen  der 
isolierten  Störun«^  im  Gebiet  des  iiectus  superior. 

Endlich  weist  S  a  1  o  m  o  n  s  0  h  n  in  therapeutischer  Hinsicht 
darauf  bin,  dass  eine  operati?e  Tbätigkeit  wohl  nur  aus  kosmetischen 
Gründen  angebracht  ist  Ist  kein  dauernder  Strabismus  vorhanden 
wie  im  Falle  I  und  III,  so  ist  ein  Eingri£P  nicht  zu  empfehlen, 
während  vorhandener  Strabismus  zu  korrigieren  wäre.  Die  durch  die 
Yerlagerang  der  Muskeln  (oder  eventuell  ihrer  Rudimente)  hervor- 
gerufene Diplopie  wird  nach  den  vorlit-gfuden  Erfahrungen  nur  eine 
vorübergehende  sein  und  zwar  umso  mehr,  je  frülier  man  operiert. 

Beaumont  (II)  berichtet  über  eine  familiäre  Disposition 
zum  Auftreten  von  Ophtlialmoplejcria  exterior.  12  Mitglieder  — 
5  männliche,  7  weibliche  —  wurden  befallen.  Der  Grad  ih  r  Läh- 
mung war  verschieden  und  die  Lähmung  trat  erst  in  der  Pubertäts- 
zeit auf. 

B  a  r  n  e  f  f  (8)  stellt  die  bekannten  Fälle  angeborener  Angen- 
moskellftlimnngen  zusammen  und  fügt  eine  neue  Beobachtimg  hin- 
zu. Er  glaubt,  dass  die  Lähmungen  auf  Störungen  im  Kervensystem, 
nicht  der  Muskeln  zurttckzufRhren  sind. 

Axenfeld  (5)  und  v.  S  c  h  ü  r  e  n  b  e  r  g  (5)  berichten  über 
folgende  Fälle: 

1.  Kongenitales  Fehlen  der  Abdilktion  ohne  jede  sekundäre 
Schielstellung  mit  anatomischem  Befund.  Es  fand  sich  an  Stelle  des 
Abducens  ein  elastisches  Band^  welches  einerseits  eine  Schielab- 
lenkung verhinderte,  andererseits  aber  doch  nachgiebig  genn^  war, 
um  die  Bewegung  nach  innen  frei  zu  gestatten.  Schon  vorher  liest 
sich  durch  passive  Bewegungen  ein  solches  Verhältnis  vermuten. 

2.  Die  Prafung  der  passiven  Beweglichkeit  des  Auges  bei  Zug 
mit  der  Pincette  läset  auch  bei  den  sehr  eigenartigen,  fast  immer 
linksseitigen  Fallen  von  Retraktionsbewegung  des  Auges  feststellen, 
ob  die  ROckwärtsbewegung  bei  der  Seitenbewegung  an  einer  abnorm 
liuiten  gelegenen  Insertion  des  betreÜenden  Muskels  gelegen  ist  (Bahr) 
oder  ob  eine  starre  Fixation  auf  der  gegenüber  liegenden  Seite  die 
Dewegung  nur  dann  enn(iglicht,  wenn  zugleich  eine  Retraktion  statt- 
findet (T  ü  r  k),  analog  den  Bewegungen  einer  Thüre,  die  auf  der 
einen  Seite  in  ihren  l'iegeln  festhängt.  In  ihrem  Falle  konnten  die 
Verff.  feststellen,  dass  letztere  Möglichkeit  ausgeschlossen  war,  da 
der  Bulbus  sich  mit  der  Pincette  ohne  Retraktion  hin-  und  herbe- 
w^nliess,  es  bestand  demnach  sicher  ein  echter  .Retractor  bulbi*. 

3.  ^»Cykllaehe^^  angeborne  Ocnlomotorinsstorang,  d.  h. 
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sclilutie  Paraly^;e,  rhythuli^^ch  abwechselnd  mit  einem  Kranijif  de>  Le- 
vator  })alpebrae,  des  Sphincter  iridis  und  der  Akkommodation.  Seit 
der  Geburt  wird  bei  der  Gjährigen  sonst  ganz  gesunden  Patientin 
eine  linksseitige  vollständige  Lähmung  aamtlicher  Oknlomatorius« 
zweige  alle  2 — 5  Minuten  durch  die  obengenannten  Krämpfe  unter- 
brochen. Das  Lid  hebt  sich  rasch,  die  Pupille  wird  maximal  eng, 
der  Akkommodationsmuskel  kontrahiert  sich.  Dieser  Znstand  bleibt 
ungefähr  '/s  Minute  lang  bestehen,  um  dann  wieder  der  Paralyse 
Platz  zu  machen.  Wegen  des  Äbwechselns  von  Krampf  und  Läh- 
mung wird  die*  Bezeichnung :  ^Cyklisch*  gewählt. 

S  c  h  a  p  r  i  n  g  e  r  (72)  beobachtete  einseitigen  Nystiiginns  ver- 
ticalis  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  l)n^  Auge  war  seit  Geburt 
kleiner  und  infolge  von  Ablatio  retinae  erl)lindet.  Der  Nystagmus  wurde 
im  3.  Lebensjahr  nach  Krämjiten  zuerst  bemerkt.  „Nach  eindring- 
licherem £jjuimen  wurde  zugegeben,  von  der  über  einen  sehr  genngen 
Bildungsgrad  verfOgenden  Mutter,  dass  der  rechte  Augapfel  schon 
bei  der  Geburt  kleiner  erschienen  sei  als  der  linke.  Es  handelt  sich 
demnach  offenbar  um  einen  angeborenen  Bildungsfehler  in  der  Form 
eines  geringgradigen  Mikrophthalmus  mit  totaler  NetzhautablSsung 
und  der  N}stagmn8  ist  zweifelsohne  mit  diesem  angeborenen  Bil- 
dungsfehler zu  yerknüpfen*. 

Zabel  (106)  untersuchte  ca.  200  Schädel  der  Rostocker  ana- 
toiiiisehen  ^5animlung  hinsichtlich  Yariaiiton  ihrer  Thränonheine 
und  des  knöchernen  Thränennasenkanals.  An  3  Schädeln  war 
das  Thränenbein  nur  rudimentär,  an  3  andern  fehlte  es  ganz.  Die 
Fossa  lacrimalis  wird  hier  grösstenteils  oder  ganz  vom  Stirnfortsatz 
des  Oberkiefers  gebildet  An  16  Schädeln  fanden  sich  in  der  Peri- 
pherie der  Fossa  lacrymalis  ein  oder  mehrere  Nebenknöcheichen. 
Was  den  Thränennasengang  betrifft,  so  lag  das  orbitale  Lumen  bei 
Langgesichtem  intrafascial,  bei  Knrzgeeichtern  intraorbital ;  in  nur 
seltenen  Fällen  verläuft  die  Richtung  senkrecht.  Meist  konrergieren 
die  Gänge  nach  abwärts.  Die  Weite  des  Kanals  bleibt  an  Schädeln 
mit  stark  rudimentärem  oder  ganz  fehlendem  Thränenbein  etwas  hinter 
der  geu()hnlichen  Durchschnittsweite  zurück.  Zabel  erblickt  in  dem 
Mitgeteilten  den  Ausdruck  der  RiUlvl)ildung  des  Thräuenbeines. 

[Bjelski  (12a)  bericlitet  über  folgende  angeboreiK'  Ft'liler 
am  rechten  Aug(^  eines  (imonatlichen  Kindes:  4  Warzen  am  Oberlid, 
eine  erbsengrosse  Geschwulst  an  der  äusseren  Kommissur  und  ein  Strang, 
der  von  der  Mitte  der  Augenbraue  zu  einer  handtellergrossen  unbehaart 
ten  geschwellten  Stelle  am  Scheitel  sich  hinzieht.  Durch  die  Gonjunctiva 
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bnlbi  scheint  eine  <?elbrote,  unter  dpr  Conjunctivu  sich  veiscliielxMule 
Anschwellunir  «lurch,  welche  o})en  und  aussen  dem  Bulbus  anliegt  und 
his  zur  Karunkt'l  reicht.  Dieselbe  greift  über  den  Hornhantrand  her- 
über. Ziemlich  grosses  Kolobom  der  Iris  nach  oben  aussen.  Tiefe  Ex- 
kavation im  temporalen  Teil  der  Papille,  ein  '/a  P.  grosses  Kolobom 
der  Macalagegend.  Die  mikroskopisclie  Untersuchung  des  erwähnten 
Stranges  ergab  die  Siraktnr  des  Fibroms.  Die  Geschwulst  an  der 
Conjanctiva  bestand  ans  fibrOsem  Gewebe,  tubnlösen  Drfisen,  ver- 
strentem  glasigem  Knorpel  und  elastischen  Fasern. 

A.  Natanson.] 
An  ton  ein  (1)  sah  bei  einem  llVu  Jahre  alten  Knaben,  der 
an  Ny.stai^nius  litt,  in  der  vordcien  Rinde  der  Linse  einige  strich- 
fürmige  Trübungen,  einen  vr)rderen  Polarstar,  J5])urcn  einer  Neuritis 
optici  und  einer  ditiusen  rudimentären  <'horloretiniiis.  „Als  ein- 
ziges ätiologisches  Moment  kam  in  Betracht,  dass  die  Mutter  vom 
4. — 6.  Monate  der  Schwangerschaft  an  einem  Abdominaltyphus  er- 
krankt war.* 

De  W  a e  1  e  (20a)  und  L e  w u i  1 1  o n  (20 a)  beobachteten  bei 
einem  Kinde  das  gleichsseitige  Vorkommen  von  aBgebOTnem  Kolobom 
des  linken  Oberlides  mit  Gliom  der  linken  Orbita.  Wahrscheinlich 
unterblieb  wegen  Verwachsung  des  Amnions  mit  dem  linken  Auge 

die  Weiterentwicklung  dieses  Auges  vom  2.  Monat  ab.  Diese  Stö- 
rung war  die  Ursache  einer  atypischen  Wucherung  der  kaum  dif- 
ferenzierten Retina,  von  der  weiter  niclits  zu  erkennen  war,  als 
dass  sie  einen  Teil  der  Gehirnaulage  darstellte. 

9.  Allgemeiue  Therapie. 

Referent:  Prof.  0.  Haab. 

1)  Alt,   Fartber  aotes  on  the  ose  of  protargol  in  Ophthalmie  practica. 

Auieric.  Jonm.  of  Ophth.  p.  88. 
2*)Bajardi,  P.,    Ricerche  sperimentali  sulT  azione  fisiologica  di  un  nuovo 

miotico  (tetrametilcianpiridone).   Oiorn.  d.  R.  Accad.  di  med.  di  Torino. 

p  241. 

3)  Baker,  Tlie  use  and  abuse  of  joiiide  of  potash  in  Ophthalmie  practice 

fAmeric.  med.  Assoc).    ()j)lith.  Record.   p.  3Go. 
Ja)  B  j  e  l  i  1  o  w  3  k  y ,  D.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Anwendung  von  !:;o- 

zojodol- Präparaten  bei  Augenkrankheiten.   (St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch. 

18.  Mftn  1899.)  Wratoch.  XX.  p.  886. 
4*)  Br  es  sau  in*  SuU*  i^plicasione  immediata  all*  occhio  della  ventosa  aepi- 

nate  (tystema  Jan  od).  Annali  di  medic  navale.  VI.  p.  1317. 
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5)  B  r  i  b  o  8  i  a,  De  la  surr^naline  es  ibdrapentique  ocnlaire.  Ballet  dn  Syn- 
dicat  m^d.  de  Namur  ref.  Cliniqne  opbt  Nr.  22. 
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Pouchet  (61)  bespricht  einige  neuere  Analgetica  unter  ge- 
nauer Berficksichtigung  ihrer  chemischen  Eonstiintionsformeln  und 
ihrer  physiologischen  Eigenschaften,  soweit  sie  schon  genauer  he- 

kannt  sind.  Zunächst  wird  an  Hand  von  Strukturformeln  dw  clie- 
misdie  Verwandtschaft  des  K(^kains  mit  den  beiden  Eukainfu  klar- 
gelegt. Das  Eukain  A  i.st  nach  des  Verf.'s  Befund  mindestens  so 
giftig  wie  das  Koka'ia  und  dabei  weniger  aualgesierend  als  dieses; 
es  sollte  gänzlich  aus  dem  Arzneischatz  gestrichen  werden.  Anders 
das  Eukain  B,  das  chemisch  sowohl  mit  dem  Kokaün  als  auch  mit 
dem  Tropakokatn  verwandt  ist  Es  hat  den  grossen  Vorteil,  in 
wässeriger  Lösung  sich  nicht  beim  sterilisierenden  Kochen  wie  das 
EokaTn  zu  zersetzen  und  dabei  unwirksam  zu  werden.  Femer  ist 
seine  Giftigkeit  viel  geringer  als  die  des  Kokains  imd  des  Eukains  A, 
seine  anästhesierende  Wirkung  etwas  geringer,  seine  Einspritzung 
schmerzhafter  als  die  des  Kokains.  Da  es  auch  die  Gefässe  lälimt, 
so  empfiehlt  sich  für  die  analgesierende  Einspritzung  dieLegrand'- 
sche  Mischung  von  Eukaiu  B,  Kokalin  und  Gelatine,  letztere  als 
Hümostaticum.  Der  Zusatz  von  Phenol  und  die  Einschmelzung  in 
Glasröhrchen  sichert  dieser  Mischung  die  Haltbarkeit  Es  wird 
dann  ferner  das  Holokaln  besprochen,  dessen  chemische  Zusammen- 
setzung so  kompliziert  sei,  dass  ein  konstantes  Präparat  mit  gleicher 
Giftigkeit  sich  sehr  schwer  herstellen  lasse.  Seine  starke  Giftigkeit 
und  seiiH*  Inkonstanz  la.ssen  es  rät  lieh  erscheinen,  dieses  Mittel  au> 
dem  Ar/.neischatz  zu  streichen.  Das  Orthoform  eigne  sich  nicht 
für  okulistische  Zwecke.  Unter  dem  Kamen  Kirvanin  werde  jetzt 
eine  Varietät  des  Orthoforras  lanciert. 

H.  K  n  a  p  p  (38)  hat  das  HolokAin  während  eines  Jahres  tag* 
lieh  gebraucht  und  damit  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  ein  eben 
so  kräftiges  Anästhetikum  ist  wie  das  Kokain,  aber  schneller  wirkt 
als  dieses  und  die  Biutcirkulation  nicht  stört  Ferner  trocknet  das 
Holokai'n  die  Hornhaut  nicht  so  stark  aus  wie  KokaTn.  K.  hat  des- 
halb  bei  Operationen  am  Auge,  namentlich  an  der  Cornea,  fast  voll- 
ständig durch  Hidokaiii  ersetzt.  Dass  das  HoKikaYn  an  und  für  sich 
eine  so  ^tark  Iveinitötende  Wirkung  besitze,  wie  Hasket  Derby 
hervorgehoben  hat,  konnte  K.  nicht  in  dem  Maasse  finden. 

[Ellenbogen  (22)  hat  mit  1  o/^  Holokaio-Losung  sehr  gute 
Erfahrungen  gemacht.  Insbesondere  lobt  er  dessen  Einwirkung  auf 
die  eiterige  Keratitis  und  auf  torpide  Hombautgeschwüre;  dieselbe  be- 
ruhe sowohl  auf  den  baktericiden  Eigenschaften  des  Mittels,  wie 
auch  auf  dessen  Fähigkeit,  die  Diffusion  zu  steigern. 
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L  o  b  a  n  o  w's  (44)  Versuche  ül)er  den  Eiiifliiss  der  Temperatur 
auf  die  Anfsaugunt^  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Konjunktivalsäck 
wurden  mit  Zuhilfenahme  der  B  eil  arm ino waschen  kolorimetri* 
sehen  Methode  angestellt,  üauptergehoisse :  Höhere  Wärmegrade 
(bia  50^  C.)  begOnstigeD  den  Uebergang  des  Flaorescins  in  dieVor- 
derkammer  und  steht  die  Intensit&t  der  Diffusion  in  einem  annähernd 
regelmässigen  Verhältnis  zur  Temperatnrsteigerang.  Herabsetzung 
der  Temperatur  (bis  1**  C.)  .vermindert  die  Intensität  der  Diffusion, 
jedoch  nicht  in  einer  dem  Teniperaturahfall  entsprechenden  Pro]tor- 
tion.  Was  die  Einwirkuniif  der  Temperatur  auf  die  Gewebe  ani)e- 
tritlr.  so  hat  Verf.  konstatiert,  da.ss  Desquamation  des  £pithels 
erst  bei  60^  und  darüber  in  Erscheinung  tritt. 

A.  N  a  t  an  8on.] 
Bezüglich  £aphthalmin  teilt  H.  Knapp  (89)  mit,  dass  eine 
einmalige  Eintiänfelnng  einer  10^/«igen  LOsnng  alle  die  Vorteile  des 
Mittels  zeige:  Erweiterung  der  Pupille  in  15 — 20  Minuten,  in  80 
bis  40  maximal,  wobei  aber  die  Akkommodation  fast  ganz  intakt 
bleibt  oder  doch  so  wenij:^  )4eiähmt  wird,  dass  die  Patienten  sieli 
niclit  beklagen.  In  5 — 10  Stunden  ist  die  Pupille  wieder  normal. 
Das  Euphthaluiin  liat  keine  unangenehmen  Nebenwirkunt^en,  wie  ihm 
ein  9  Monate  langer  Gebrauch  des  Mittels  zeigte.  Für  die  Erweiterung 
der  Pupille  zum  Zweck  der  ophalmoskopischen  Untei-suchung  eigne  sich 
das  Euphthalmin  besser  als  alle  andern  ähnlich  wirkenden  Mittel.  Es 
▼ennehre  auch  den  Augendruek  nicht,  auch  nicht  bei  Glaukomaugen. 
Es  reizt  die  Gonjunctiva  nicht  und  kann  als  Ersatzmittel  in  Fällen 
Ton  Intoleranz  gegen  Atropin  gebraucht  werden. 

R  o  u  bi  n  ow  i  tsch  (64)  beobachtete  bei  einem  Greis  mit  Ar- 
terio!<klerose,  der  seit  3  Jahren  zweimal  im  Tair  ]  "  „  Eserin-Lösung 
^•intptpfte,  Störungen  in  der  Art  von  Betrunkenheit,  wobei  zuerst 
Teinperaturäteigerung,  dann  -Erniedrigung  eintrat.  Pilocarpinein- 
tnofelnngen  hatten  nicht  diese  Folgen. 

Sidney  Stephenson  (75)  sah  bei  einem  djährigen  Mäd- 
chen, dem  Ton  einer  Mischung  tou  Homatropin  und  Kokain  zu  je 
2*/«  9  mal  innerhalb  1^  Stunden  in  beide  Augen  getropft  worden 
war,  Vergiftungserscheinungen  auftreten,  die  wieder  bis  zum  näch- 
sten Tage  schwanden  und  die  S.  aiif  das  Homatropin  bezieht, 

S  i  d  1  e  r  -  H  u  g  u  e  n  i  n  ((U»)  hat  üi)er  die  Einwirkimg  der  Ste- 
riliKationsvorfnliren  auf  KokaYnliVsmiiren  und  über  die  iteste  Me- 
thode. Kokain-  und  AtropinlÖ8UUgeu  steril  aufzubewahren,  experi- 
mentelle Studien  vorgenommen,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  eine 
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mehrprozentige  KokainlÖsun^  durch  mehrmaliges  20  Minuten  langes 
Kochen  resp.  Erhitzen  im  Wasserdampf  bezüglich  der  an&stliesieren- 

deii  Wirkuniif  zwar  nicht  t^äiizlich  unwirksam  aber  doch  abgeschwächt 
wird,  und  zwar  ertragen  die  scliwiichen'n  Lösungen  das  Sterilisieren 
weniger  gut  als  die  niehrprozentigen.  Uebrigens  fand  er  ein  ühn- 
liclies  Verhalten  bei  alten  Avässerigen  A tropin-  und  Kükainlüsungen 
(ein  Jahr  alten),  die  bei  sonst  guter  Erhaltung  der  Losung  auch  in- 
folge des  einfachen  Stehens  ebenfalls  mehr  von  ihrer  Wirksamkeit 
einbüssten,  wenn  sie  schwach  waren.  Es  scheint  somit,  dass  die  i^r- 
setzbarkeit  dieser  Alkaloldlösungen  hauptsächlich  von  ihrem  Prozent- 
gehalt abhänge.  Weitere  Versuche  haben  gezeigt,  dass  ein  dreima- 
liges kurzes  Aufkochen  einer  8  ^lo  Kokainlösnng  der  anästhesierenden 
Kraft  des  KokaTns  keinen  Eintrag  thnt.  Die  Untersuchung  dar- 
über, wie  Kokain-  und  Atropinlösungen  am  besten  steril  aufbewahrt 
werden  können,  ergab,  dass  die  S  t  r  o  s  c  h  e  i  n'scben  Fliisclichen,  ab- 
gesehen von  ihrem  hohen  Preis  und  ihrer  leichten  Zerbrechlichkeit, 
den  wichtigen  I'ebelstand  liaben,  dass  die  betrelfendt»  Lösung  bei  un- 
richtiger, aber  auch  bei  richtiger  Manipulation  in  das  luitnmihütchen 
hinaufgelangt  und  dort  verunreinigt  werden  kann,  falls  dieses  nicht 
regelmässig  mit  Sublimat  1  p.  m.  desinficiert  wird.  S.  konstruierte 
deshalb  ein  neues  Tropffläschchen,  bei  dem  das  Eindringen  der  Flüs- 
sigkeit in  den  Luftrecipienten  unmöglich  ist,  auch  wenn  der  Tropfer 
mit  dem  unteren  Ende  fehlerhafter  Weise  nach  oben  gedreht  wird, 
was  man  dem  Wartpersonal  schwer  abgewöhnen  kann.  Sein  Tropf- 
fläschchen ist  femer  solider  und  kippt  wegen  des  breiteren  Bodens 
nicht  so  leicht  um.  Von  besond«'rem  \ Orteil  isit  weiter,  dass  sein 
Ihiist  richter  weiter  i>t  als  lieim  S  t  r  o  s  c  h  e  i  n  scheii  Flä.sclu  lien  ,  so 
dass  man  iiiil  der  Pipetten>{iitze  nicht  so  leicht  an  den  Halsrand  de> 
Fläschchens  streift  und  daher  die  Lösung  weniger  verunreinigt.  Wei- 
tere eingehende  Untersuchungen  ergal)en,  dass  wir  kein  Antiseptikum 
besitzen,  welches  sich  in  allen  Füllen  al8  Zusatz  für  unsere  Augen- 
wässer eignet,  und  dass  sich  fttr  den  praktischen  Arzt  und  Spitaler 
eine  alkoholische  Stamm lösung  am  besten  empfiehlt,  mit  der  jeweilen 
kleinere  Mengen  der  Losungen  von  Atropin  und  KokaVn  fttr  deii  Ge- 
brauch hergestellt  werden.  Die  alkoholische  Atropin-  und  Kokain- 
lösung hält  sich  jahrelang  steril  nnd  verändert  sich  auch  chemisch 
und  physiologisch  nicht.  L>er  geringe  Alkoholgehalt  der  Geb  rauch  <i- 
li»suiig  reizt  das  Auire  nicht.  Sie  muss  dann,  um  steril  zu  bleiben, 
von  Zeit  zu  Zeit  autgekocht  werden,  denn  S.  fand  bei  diesbezüglitlieu 
Untersuchungen,  dass  in  den  vorher  sterilisierten  Atropin-,  Kokain* 
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oder  Eseiiulösuiig«'!!.  nachdem  sie  einen  Morgen  lang  für  die  Ope- 
rationen oder  in  der  Poliklinik  gebraucht  worden  waren,  3  mal  den 
Streptoeuci  HS  pyogenes,  2  mal  den  Stapli.  j)yogenes,  1  mal  den  Strepto- 
coccus lanceolatns,  4 mal  das  Bacterium  pjocyaneum  und  eine  Reihe 
(14 mal)  von  Diplokokken  und  Bacillen,  die  sich  nicht  sicher  klassi- 
fizieren liessen.  Davon  erwiesen  sich  3  Diplokokken-  und  2  Bacillen- 
knlturen  als  pathogen.  Aach  fanden  sich  Terscbiedene  Sarcine-  und 
Schimmelpilzarten.  Zusatz  von  Borsäure  zu  den  Lösungen  nützt 
gar  nichts,  es  machte  hier  S.  dieselbe  Erfahrung  wie  frfihere  Unter- 
sacher.  Den  O0°/oigen  Alkohol  fand  er  in  antibakterieller  Hinsicht 
ungefähr  gleich  einer  Sublimatlösung  von  1  :  5000,  den  45'^/oigen 
gleich  einer  frischen  Sublimatlösung  von  1  :  10  ODO.  Genannter  Al- 
kohol hat  den  fernereu  Vorteil,  dass  sich  darin  die  genannten  Alka- 
Inide  viel  besser  Inilten  als  in  Wasser,  so  dass  er  sich  für  Stamm- 
iöüu Ilgen  .sehr  gut  eignet. 

Daxenberger  (2U)  empfiehlt  die  MeiliknuK'iit-Tabloids  von 
Borroughs  Wellcome  u.  Co.,  namentlich  die  Atropin-Tabloide 
zu  0,0003.  Jdan  erziele  damit  durchschnittlich  kräftigere  und  siche- 
rere Wirkung,  da  das  Atropin  der  Apotheken,  namentlich  auf  dem 
Lande,  sehr  veiBchieden  gut  sei  und  oft  durch  Verderben  gelitten 
habe,  während  das  Material  der  Tabloids  konstant  sei  und  diese, 
trocken  aufbewahrt,  nicht  Terderben.  Auch  die  Übrigen  wichtigeren 
Äugenmittel  können  so  angewendet  werden. 

(S  i  m  i  (70)  tindet,  dass  die  von  Panas  und  von  Scrini  em- 
pfohlenen öligen  Kollyrien  keinen  \'(»rzug  hal)en  vor  \vä.s>erigen  von 
gleichem  Prozeatgebalt ,  und  dass  kein  Cirund  besteht,  sie  diesen 
Tüizuzieheo.  Berlin,  Palermo.] 

Scrini  (67)  verteidigt  nochmals  die  öligen  £oUyrien,  nament- 
lich gegen  V  a  i  u  d  e. 

üillemanns  (29)  hatte  schon  frfiher  öfters  die  Reaktiou 
der  Aagentropfen  mit  Lakmuspapier  geprfift,  eine  sanre  Reaktion  der 
Atropin-  oder  Kokalolösung  ist  ihm  aber  nie  aufgefallen.  NatOrlich 
reagieren  diese  Mittel  sauer,  wenn  sie  in  Borwasser  gelöst  sind.  Im 
letzten  Jahr  hat  er  aber  in  verschiedenen  Fällen,  in  denen  dieAtro- 
pinldsnng  reizte,  konstatiert,  dass  die  Heaktion  alkalisch  war.  Ebenso 
war  dies  der  Fall  bei  einer  Pilocarj»inlösung.  Kr  uKklite  ainuhiuen, 
da>s  die  fehlerhatte  Iveaktiou  von  dem  Ulase  (^^atriumcal(:iumölilcat) 
der  Fläschchen  und  Tropfer  herrührt. 

Vermittelst  eingehender,  sorgfältiger  \  ersuchsreihen  weist  Singer 
(71)  nach,  dass  Brucin,  das  er  sich  zu  0,01—0,02  au  der  Schläfe 
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einspritzen  liess,  die  Unterschie(lseniptin<lliclikeit  für  Helligkeits-  und 
Farbend itierenzen  erhöhte,  die  minimal  zum  Erkennen  von  Hdlig- 
keits-  und  Farbendifferenzen  notwendige  Beleuchtungsintensitiit  zu 
vermindern  gestattete,  dass  ferner  der  für  die  Wahrnehmung  von 
Licht,  Farben  und  distinkten  Punkten  l)efähigte  Nebihautbezirk  ver- 
grdssert  nnd  die  Sehschärfe  vorfibergehend  gesteigert  wird.  Die 
Ermfidangseinschrsnlcnng  des  Gksichtefeldes  fallt  fort.  Es  dürfte 
sich  somit  das  Brucin  in  der  Augenheilkunde  zur  therapeutischen 
oder  vielmehr  symptomatischen  Verwendnng  in  allen  Fallen  von  be- 
ginnender Sehnervenatrophie  etc.  eignen  und  es  enipfielilt  sich,  ihm 
vor  dem  Strjchnin  den  Vorzug  zu  geben,  da  es  an  Ungiftigkeit  ihm 
überlegen  ist.  Unerlässliche  Vorbedingung  für  seinen  (lel)rauch  ist 
jedoch  eine  absolute  Reinheit  des  Präparates,  insbesondere  das  Fehlen 
jeder  Beimengung  von  Strychnin. 

U  irsch  (dO)  hat  bezüglich  des  Akoi'ns  (Heyden,  Radebeul) 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  einerseits  sich  fOr  die  Anästhesie 
der  Cornea  in  l^o  LSsung  sehr  gut  eignet  und  eine  sehr  lange  An- 
ästhesie hervorruft,  anderseits  zur  Schmerzlosmach nng  von  subjek- 
tiven Eingriffen,  besonders  Einspritzungen,  zu  empfehlen  ist.  Er 
füirte  das  Akoiii  den  Injektionen  von  1 1 ych'arg.  < yanat.  l:30ün— 2(K)0 
und  den  Kochsalzinjektiouen  l)ei,   wodurch  sie  sehmer/ios  wur- 

den. Aehnlicb  wie  das  Holokain  wird  auch  Akoin  durch  Alkali  aus 
seiner  Lösung  gefällt.  Wenn  man  ein  Patenttropftläscbchen  von 
Stro schein  vorher  mit  verdünnter  i^alzsäure  auskocht,  so  bleibt 
.  die  darin  aufbewahrte  Akotnlösnng  auch  beim  Kochen  klar  und  lange 
Zeit  haltbar.  In  Karbol-  und  Snblimatlösung  erzengt  AkoTn  mil- 
chige Trfibung,  während  Hydrarg.  cyanat.  und  KochsalzlQsnng  mit 
Akoin  klar  bleiben. 

[liajardi  (2)  hat  ein  neues  Miotikum,  das  von  (iuareschi 
dargestrllte.  Tetranu'tliylcynnplrldon,  geprüft  und  bestätigt  im 
ganzen  die  Angaben  von  Sabbat  ini.  Bei  i  "/oiger  Lösung  ist  die 
Miose  schon  nach  4  —  5  Min.  bemerkbar,  erreicht  nach  20 — 35  Min, 
die  Höhe,  bleibt  auf  derselben  10—12  Min.  und  schwindet  in  etwa 
5  Stunden.  Der  Pupillarreflex  bleibt  erhalten  und  ist  sogar  sdir 
lebhaft.  Nach  dem  Schwinden  der  Wirkung  tritt  \  Stunde  lang 
eine  leichte  Erweiterung  ein.  Der  Fernpunkt  scheint  sich  nicht  za 
ändern,  der  Nahepunkt  rückt  aber  näher  ans  Au^.  Das  Mittel 
scheint  aNo  die  Kontraktilitiit  des  <  iliarmuskel>  anzuregen  und  die 
A kk<»mmoilati(»nsi»r»Mte  (um  höchstens  2  TM  v.u  vergr<)Ssern  :  es  wirkt 
schwächer  und  kürzer  als  Eserin  und  Pilocarpin  und  schwächer  und 
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ÜDger  als  Arekoliu.    Der  £ijiflii68  auf  T  bleibt  noch  unbestimmt. 

Berlin,  Palermo.] 
Darier  (16)  lobt  das  NebemiimBextnikt  (tod  Jaquet, 
Lyon,  gepulT.  Nebennierenkapsel  und  Aq.  dest.  aa)  zwecks  AnSsthe- 
nerung  des  vorderen  Angapfelabschnittes.  Ein  oder  mehr  Tropfen 
dieses  wässerigen  Extraktes  (das  in  aseptischen  Fläschchen  sich  vor- 
züglich halte)  bewirke  je  nach  der  Eigenart  des  Patienten  eine  Anä- 
mie der  Bulbusi)berfläche.  die  eine  bis  zwei  Stunden  anhulte.  Hei 
kranken  Augen  ist  die  Wirkung  um  so  kürzer,  je  stärker  das  Auge 
hyperämisch  ist.  £s  giebi  aber  keine  Injektion,  die,  sei  sie  noch 
80  heftig,  nicht  wenigstens  auf  einige  Augenblicke  bei  zwei-  oder 
dieimal  wiederholter  £intr&ufelong  yerschwände.  Die  Wirkung  des 
Nebennierenextraktes  nntersifttst  in  hohem  Grade  diejenige  des  Ko- 
kalas bei  entzfindeten  Angen.  Sie  ist  aneh  nQtzlich  zar  Diagnose, 
da  zunächst  die  Blndehantrötang  schwindet  nnd  dann  erst  die  tiefere 
bei  bkleritis  und  Iritis.  Das  Mittel  soll  auch  hai  Glaukom  den  Druck 
herabsetzen. 

Zimmermann  (9-)  fand,  dass  die  Augen  mit  erhöhtem  Druck 
sich  dem  Snprareiiiu  gegenüber  nicht  gleich  Terhalten,  bald  im 
Druck  herabgesetzt  werden,  bald  nicht.  Eine  Tension szu nähme  be- 
obschtete  er  nicht,  auch  nicht  bei  erhöhtem  Augendmck.  Bei  der 
Dario  raschen  Kombination  mit  Mioticis  dagegen  erhält  man  bei  dem 
gesunden  oder  nur  wenig  an  Dracksteigerung  leidenden  Auge  eine 
gtoz  bedeutende  Tensionsabnahme  zugleich  mit  einer  solchen  Ver- 
engerung der  Pupille,  wie  man  sie  kaum  sonst  durch  irgend  welches 
Mittel  zu  erreichen  pflegt.  Bezüglicli  der  Verwendung  des  Mittels 
beiden  verschiedenen  Erkrankungen  des  Auges  decken  sicli  .seine  Er- 
fahrungen mit  denjenigen  von  L  a  n  d  o  1 1 ,  Darier  und  Anderen 
in  manchen  Punkten.  £r  sah  gttnstige  Wirkung  bei  Konjunktivitis 
jeder  Art,  ungünstige  dagegen  bei  Uornhautgeschwüren  im  Stadium 
der  Heilung.  Sehr  vorteilhaft  war  die  Anwendung  des  Mittels  in 
einem  Fall  von  Sderitis  urica,  wenn  auch  damit  Heilung  nicht  er* 
aelt  wurde.  Wichtig  ist  die  Anwendung  vor  und  bei  Operationen. 
7u  benfitzt  hauptsächlich  das  in  6)asr5hrchen  eingeschmolzene  Prä- 
parat von  Jaqnet  in  Lyon.  Hei  ni«'lireren  hiiiideit  R(ihrchen  hat 
er  noch  kein  zersetztes  Präparat  gefunden.  Pas  einwandfreie  Supra- 
renin erregt  beim  Instillieren  absolut  keine  Enij»tindung,  weder  heim 
gesunden  noch  beim  hochgradig  gereizten  Auge.  Dassel))e  gilt  auch 
fOr  das  von  Darier  angegebene  zusammengesetzte  Präparat. 

Wessel 7  (85)  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  das  Snpra- 

JakiMb«deht  t  Ophthalmologi«.  XXXI.  1900.  21 

Digitized  by  Google 


322 


Pathologie  uud  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


reiiiii  der  Höchster  Farbwerke.  Es  verursacht  subkoiijiinktival  in- 
jiciert  ^erassvereiigernde  Wirkung  auch  an  den  Gefässen  iler  Iris  und 
des  Ciliiukorpers  des  Kaninchens,  sowohl  im  Zustand  des  normalen 
Tonus  als  auch  bei  Hyperämie.  Bei  stärkster  Druckherabsetzung, 
nach  Punktion  der  Vorder  Kammer,  wird  von  den  Ciliarfortaätzen  ein 
Kammerwasser  abgesondert,  das  sich  kaum  von  dem  unterscheidet, 
welches  unter  normalem  Druck  seoemiert  wird.  Um  dabei  maximale 
Wirkung  su  erzielen,  bedarf  es  der  Einführung  von  ) — 1  mgr  Supra- 
renin, wobei  die  Wirkung  1^—2  Stunden  anhält  Es  stellt  sich  nach 
Punktion  der  Yorderkammer  unter  Suprarenin-Einwirkung  jene  yiel 
langsamer  wieder  her,  als  am  normalen  Auge.  W.  wies  femer  ex- 
perimentell nach,  dass  das  Suprarenin  nicht  die  Endigungen  des  Sym- 
pathikus in  den  Gefässen  reizt,  sondern  entweder  direkt  die  Gefüss- 
iimskiilatur  oder  die  in  der  Gefässwand  liegenden  gangliöseu  Ele- 
mente. Bei  der  Pupille  konnte  er  feststellen,  dass  das  Suprarenin 
direkt  auf  die  MuskelzeUen  des  Dilatators  oder  auf  Ganglienzellen, 
welche  diesem  zugehoren,  wirkt.  Eine  Allgemein  Wirkung  sah  W.  bei  der 
angegebenen  Dosis  nicht  eintreten.  Doch  wOrde  man  beim  Menschen 
jedenfalls  nicht  mit  grösseren  Dosen  als         mgr  beginnen  dürfen. 

Da  man  mit  der  Hyperämie  nicht  die  Krankheitsursache  besei- 
tigt, so  ist  CS  fraglich,  ob  die  sabkonjunkti?alen  Injektionen  tod 
Suprarenin  dadurch,  dass  sie  die  Gefasse  der  Iris  und  des  GiliarkÖrpers 
zur  Kontraktion  bringen,  irgendwie  im  Stande  sind,  entzündliche 
Prozesse  an  diesen  Teilen  günstig  zu  beeinflussen.  Mehr  könnte  man 
vielleicht  von  der  druckeruiedrigeudeu  Wirkung  des  Suprarenins  er- 
warten. 

VV.  fand  bei  seinen  Versucheu  beiläufig,  dass  subkonjunktivale 
Ii^ektion  von  25  ^/o  Kochsalzlösung  reizend  auf  den  CiliarkOrper  wirkt, 
derart,  dass  vermehrter  Eiweissaustritt  ins  Kammerwasser  erfolgt. 
Dieser  Befund  wirft  ein  Licht  auf  die  therapeutische  Wirkung  der 
Kochsalzinjektionen. 

Wolffberg  (88),  welcher  seit  1^  Jahren  das  von  der  Mohr«n- 
apotheke  (Max  Losch  nitzer)  in  Breslau  auf  seine  Veranlassung 
hergestellte  Nebennierenpräparat,  das  er  Atrabilin  nennt,  rerwen- 
dete,  fand,  dass  es  weniger  reize,  als  das  der  Höchster  Farbwerke, 
dagegen  dem  Präparat  von  Jaquet  sehr  nahe  komme.  R«  sei  auch 
eben  ^^u  haltbar  wie  dieses.  Einträutcliingen  geniigen  gewöhnlich. 
Die  PnpilU>  bleibt  unbeeinüuäst  Im  übrigen  stimmt  er  mit  den  an- 
deren Autoren  übereiu. 

[J  a  k o  w  1  e  w's  (33a)  Versuche  mit  dem  Po  h Tschen  l^nniD 
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>)ezieben  sich  auf  subkutane  und  subkonjunkÜTale  Injektionen  in  44 
Fällen  von  Sehnerven- Atrophie,  Neuritis  optici,  Amblyopia  alcoholica, 
Chorioiditis,  Chorioretinitis,  Betinitis  haemorrhagica  und  pigmentosa, 
NetxbaotablQsiing  und  Moskell&bmiingen.  In  allen  Fällen  (Gesamt* 
ferbraneb:  700  Ampullen)  wurde  eine  mehr  oder  weniger  bedentende 
fiesserutig  enielt.  Zn  bemerken  ist  jedocb,  dass  das  Sperniin  yiel- 
fach  naeb  Gebrancb  Ton  Quecksilber,  Jodkali  ete.  in  Anwendung  kam. 
Verf.  empfiehlt  das  Mittel  zur  subkoiijuuktivalen  Ap})likation  bei 
Keratitis  ulcerosa;  ferner  soll  es  die  Energie  des  Akkommodations- 
rauskels  steigern. 

Wy  o  il  s  k  i  (89  a)  liat  daire^en  mit  Sperniin  keine  guten  Er- 
folge gehabt.  Seine  Erfahrungen  beireften  12  Sehnerven-Atrophien, 
2  Chorioiditiden  nnd  1  Bleiamblyopie.  In  keinem  einzigen  Falle 
(10 — 25  Einspritzungen)  wurde  irgend  eine  Besserung  erzielt;  da- 
gegen hob  sieb  dorcb  Strycbnin  und  Jodkalium  in  dem  einen  Falle 
Ton  Bleiambljopie  das  S  von  0,09  aaf  0,3.      A.  Natanson.] 

Darier  (11,  12  nnd  14)  teilt  fiberDionfn  nnd  seine  Wirkung 
auf  die  Lymphcirknlation  mit,  dass  seine  Wirkung  eine  bescbiilnkte 
und,  wenn  es  wirklieb  brauchbar  sei,  dies  nur  bei  Iridochorioiditis 
mit  Pupillarverwachsunsren,  bei  lIorn]iantin{iltraten  und  bei  der  Re- 
sori)tion  von  Linseniiiasseii  nacli  Discission  oder  Extraktion  der  Fall 
sei.  Es  sei  die  Wirkung  des  Diouins  bei  demselben  Individuum  eine 
sehr  inkonstante  und  unregelmässige  und  oft  sehe  man  bei  dispo- 
nierten Individuen  nach  seiner  Anwendung  eine  derartige  heftige  Re- 
aktion, dass  in  den  ersten  Stunden  scheinbar  äusserst  bedrohliciie  Er- 
scheinungen sich  entwickeln.  Bei  Uombaattrabungen,  Hombant- 
Erosionen  nnd  -Geschwüren  wandte  er  das  Mittel  ohne  wesentlichen 
Erfolg  an. 

In  einer  folgenden  Mitteilung  empfiehlt  aber  Darier  das  Dio- 
nin  ab  kräftiges  Analgeticum,  das  flBr  lange  Zeit  selbst  die  heftig- 
sten Schmerzen  bei  Iritis,  Iridocyklitis,  Ulcera  corneae,  Keratitis  und 
Glaukura  unterdrHcke  und  beseitige.  Die  Lympli.stuunng,  die  sich 
durch  die  Entwu  kt-lung  der  oft  sehr  ludtiiren  Chemosis  konstatiert, 
scheine  an  der  analgesierendeu  Wirksamkeit  des  Dionins  beteiligt  zu 
sein.  —  Von  anderen  Analgeticis  komme  namentlich  das  Akoi'n  in 
Betracht,  bei  dessen  Anwendung  sich  subkonjnnktivale  und  subkutane 
Injektionen  reizender  Substanzen  fast  schmerzlos  ausführen  lassen« 
Peronin,  gleichfalls  ein  Derivat  des  Morphins,  sei  dem  Dionin  ähn- 
lieb nnd  rufe  gleichfalls  Chemosis  hervor,  aber  infolge  seiner  geringen 
UMicbkeit  wirke  es  eher  reizend,  wie  ein  Fremdkörper.  Ueroin» 
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ein  weiteres  Morphin derivat,  habe  sich  ihm  für  Lukalauweuduug  nicht 
bewährt,  ebensowenig  Morphin  selbst. 

In  einer  dritten  Mitteilung  empfiehlt  Darier  als  beste  Anwen- 
dungsweise des  Dioniii8  die  Kinträufelung  einer  5"/oigen  Lösung  in 
deu  Biudeh autsack.  Man  wiederholt  diese  in  Zwischenräumen  von 
einigen  Minuten,  bis  eine  deutliche  Chemosis  eintritt.  Mit  dieser 
setzfc  im  Ailgemeiiieii  aucli  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels 
ein,  ohne  dass  es  aber  zu  einer  deutlichen  Anästhesie  der  Hornhaut 
kommt.  Bei  ganz  heftigen  Schmerzen  stehen  immer  noch  Einstau- 
bangen von  Dioninpulver  in  den  Bindehautsack  oder  5  '^/oige  sobkon- 
junkti?ale  Injektionen  zur  Verfagung.  Man  kann  ohne  Kachteil 
0,01  gr  Dionin  subkonjunktival  einspritzen. 

Gräfe  (27)  teilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  Merck*- 
schem  Dionill  bei  200  Patienten  gemacht  hat,  teils  in  10 — 20^/oiger 
Lösung,  teils  in  der  Form  von  Pulver.  Giinstiij:  wurden  beeintlusst: 
Coruealafi'ektioneu  älteren  Datums  (Aufhellung  alter  Trübungen),  alte 
Katarrhe  der  Bindehaut,  chronische  Lidrandentzttndungen,  Episcleritis 
rheumatica,  Iritis  ( Begünstigung  der  Pupillenerweiterung),  Chorio« 
retiuitis  specifica,  Glaskörpertrttbungen  bei  Myopie.  Keinen  wesent> 
liehen  Nutzen  beobachtete  er  bei  Ulcus  serpens,  bei  der  Heilung  Ton 
Staroperationen,  es  beschleunige  nicht  die  Quellung  und  Resorption 
der  Linsenmaasen  bei  der  Myopieoperation  und  zu  widerraten  sei  seine 
Anwendung  bei  Fremdkörpern  der  Hornhaut  und  bei  perforierenden 
Wunden  des  Augapfels. 

Wolfberg  (87)  da«xegen  weist  neuerdings  auf  die  Vorzüge 
des  DiOllhlS  bei  Staroperatioiicn  und  jterforierenden  Bulbuswunden 
hin.  Er  streut  das  Dionin  in  Pulverfurm  direkt  nach  der  Operation 
ein,  bis  zum  dritten  Tag.  Es  vermindere  die  Infektionsgefahr  und 
begünstige  die  Heilung.  Das  von  Gräfe  gerügte  Xiessen  hat  W. 
bei  seinen  Patienten  nicht  beobachtet.  Sowohl  bei  frischen  Verletz- 
ungra  und  Operationswunden  als  auch  bei  Horuhautleiden  und  bei 
Glaukom  wirke  dss  Dionin  gfinstig,  trotz  der  stürmischen  Reaktion. 

Daxenberger  (19)  wendete  das  BloniD  bei  19  Fallen  mit 
grösster  Vorsicht  in  5— 10**/o  LOsung  sowie  in  Pulverform  an  und 
kam  dabei  zu  folgendem  Schluss:  Das  Dionin  ist  ein  vorzügliches 
lokales  Reizmittel  (durch  Lynjjdiüberscliweinmung  wirkend)  und  ist 
überall  iuii  Platz,  wo  ein  !S(»lclies  an<(ebrachL  ist.  Es  wird  mit  Vor- 
teil angewendet  bei  allen  Hornliauterkrankuugen  mit  Ausnahme  der 
mit  frischer  Liision  des  Epithels  einhergeheudeu,  zur  Aufhellung  von 
Exsudaten  und  Trübungen  in  Vorderkammer  und  Glaskörper,  Ton 
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Linsenresten  nach  Discission  und  Extraktion,  häufig  auch  bei  Ent- 
zündungen des  Uvealtraktus.  Contraindiciert  scheint  nur  die  Anwen- 
dung desselben  bei  allen  frischen  UornhautverletzuDgen,  bei  frischem 
Ulcns  corneae  und  bei  allen  penetrierenden  Bulbusoperationen. 

In  einer  folgenden  Miiteilnng  beschreibt  Wolf  berg  (89)  eine 
bei  der  27.  mit  Dionfln  bebandelten  Staroperation  aufgetretene  äus- 
serst heftige  Reaktion,  die  zn  langen,  sehr  heftigen  Schmerzen  nnd 
ansser  sehr  starker  Chemosis  zn  starker  Schwellung  der  Lider  nnd 
der  an^enzenden  Haut  führte.  „So  unliebsam  nun  auch  die  Dioniu- 
ophthahuie  als  solche  in  diesem  besonderen  Fall  sich  für  Patientin 
und  Ar/t  ^reitend  machte,  so  möchte  ich  deshalb  doch  nicht  auf  dies 
ausgezeichnete  VVundschutzmittel  bei  Starextraktionen  verzichten." 

Pick  (r>9)  stellte  mit  dem  Merck'schen  P<»ronin  einige  Ver- 
suche an:  Unmitt-elbar  nach  dem  Eintropfen  der  1  —  2 ''/oigen  Lösung 
tritt  mehr  oder  minder  starkes  Brennen  auf,  das  in  4 — 5  Minuten 
seinen  Höhepunkt  erreicht  Gleichzeitig  stellt  sich  Chemosis  ein. 
Die  Pupille  wird  zuerst  deutlich  weiter,  um  nach  ca.  15  Minuten 
sich  zn  verengern.  Die  fast  totale  Anästhesie  der  Cornea  beginnt 
schon  nach  1  Minute  und  dauert  etwa  eine  halbe  Stunde.  P.  kommt 
also  im  wesentlichen  zu  demselben  Resultat  wie  W  o  1  f  f  b  e  r  g  (s.  diesen 
Beriebt  fflr  1899.  S.  370).  Nur  möchte  er  die  Bezeichnung  der  Che- 
mosis als  Lymphstauung  nicht  ohne  weiteres  als  zutreffend  accep- 
tieren.  Er  glaubt  auch  nicht,  dass  das  Peronin  oder  das  Dionin  the- 
rapeutisch die  gleiche  Wirkung  entfalte  wie  die  subkonjunkt! valeu 
Kochsalzinjektionen . 

(Verraes  (81)  berichtet  über  seine  mit  Dionin  angestellten 
Versuche.  Die  besten  Kesultate  ergaben  sich  bei  skrophulösen  Cor- 
nealgescbwAren.  Beachtenswert  ist  auch  die  Wirkung  des  Mittels 
bei  Fallen  von  Lockerung  des  Epithek  der  Hornhaut;  die  schmerz- 
haften Anfftlle  blieben  nach  Dionin  prompt  aus»  Infolge  seiner  anal- 
getischen Wirkung  kann  das  Dionin  auch  bei  Iridocyklitis  Torteilhaft 
▼erwendet  werden.  Olankom  und  Aderhauterkrankungen  beeinflusst 
das  Mittel  nicht.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  s.] 

IDas  Dionin  (lO'^/n)  erweitert  nach  Z  u  n  c  o  w  s  k  i  (93)  die  Pupille 
bei  Iritis  in  Füllen,  in  denen  Atropininstillationeu  es  nicht  vermögen, 
hellt  Hornhauttrübun<;en  auf,  fördert  die  Wirkung  der  gewöhnlich 
gebrauchten  antiphiyktiinulösen  Mittel  und  wirkt  gut  auf  Glaskörper- 
trübungen,  bei  Netzhaut-  und  Aderhauten tztindungen.  Machek.J 

Vogel  (83)  untersuchte  das  Eindringen  gelöster  Substanzen 
durch  Diffosloii  ins  Angenliinere  nach  sobkoiganktiTaler  Injektion. 
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Bezüglich  des  Jodkaliums  gelang  es  ihm  nicht,  beim  Kaninchen  im  Glas^ 
kÖrper.  Chorioidea,  lietina  und  Opticus  dieses  nach  erfolgter  lu  jektion 
nachzuweisen.  Weitere  analuge  Versuche  mit  Hydrarjjyruiu  bitlilo- 
ratuni,  cyanatum,  forniauiidatum  und  amidato-bichlüratuni  in  verschie- 
den starker  Lösung  ergabeu,  ebenfalls  beim  Kaninchen,  dass  der  Pro- 
zentgehalt  der  angewandten  Quecksilberpräparate  im  Kammerwasser, 
wenn  überhaupt  nach  sobkonjunktivalen  Injektionen  Spuren  hinein- 
Icommen  sollten,  geringer  eein  mnse  als  1  : 100000,  demnach  eine 
Menge,  der  man  jedenfalls  keinen  thera])eati8chen  Wert  zuerkennen 
kSnnte. 

[Matussowsky  (48)  lobt  die  subkonjuuktivaleu  Kiiisprilz- 
iin^eu  von  Kochsalzlösung  in  3"/o  Koncentration,  mit  denen  er  bei 
Hornhautge.schwtiren,  mykotischen  Afiektionen  der  Cornea,  verschie- 
denartigen iriiiden  und  bei  einem  akuten  Aufall  in  einem  glauko- 
matös degenerierten  Auge  sehr  gute  £rfolge  erzielt  hat 

A.  Natanson.] 

Plf  o  r  g  a  n  o  (52)  versuchte  statt  des  Sublimats  sobkoiyanktiftl 
ein  neues  Ton  Andreocci  dargestelltes  Präparat,  Antieeltin  ge- 
nannt. Dasselbe  ist  eine  Verbindung  eines  HamstoffderiTates  mit  Hg, 
enthält  43,4^/0  Hg,  löst  sich  in  Wasser  zu  1:  1000,  fallt  Albumin 
nicht  und  übt  keinen  Reiz  auf  die  Gewebe  aus.  \  Spritze  einer 
Lösung  1  :  1000  rief  bei  Kanineben  keine  Verwacbsungen  zwiscben 
Sclera  und  Conjunctiva  und  keine  Infiltration  des  Iriswinkels  hervor 
und  wirkte  auf  künstliche  Eiterung  (alle  2  —3  Tage  eingespritzt) 
günstig  und  schnell.  23  klinisch  damit  behandelte  Fälle  betrafen 
schwere,  eiterige  Homhauterkrankungen  jeder  Art  und  syphilitische 
Iritis.  Die  Losung  war  1  bis  0,75  ^oo ,  in  leichten  Fällen  0,5  V<h 
^  ccm  auf  einmal  und  etwa  87^  warm;  darauf  laue  Kompressen.  Die 
Einspritzungen  sind  auf  diese  Weise  fast  schmerzlos.  Sie  sind  wirk- 
sam gegen  die  infektiösen  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  Iris;  die 
Wirkung  ist  schnell.  (Mt  iiiodiliziert  schon  die  erste  Einspritzung  den 
infektiösen  Prozess.  Uegen  Iritis  syphilitica  entfaltet  das  Mittel  eine 
spezifische  Wirkung;  nur  in  3  Fällen  versagte  es. 

Cattaneo  (7)  sah  von  Sublimat  sabkonjnnktiTal  injiciert 
keine  besonderen  Erfolge  bei  Ulcus  serpens  mit  Hypopyon,  sogar 
eher  Nachteil,  ebenso  bei  Iritis  und  Iridochorioiditis,  und  hat  im 
ganzen  die  Hg-Praparate  für  diese  Form  der  Anwendung  aufgegeben. 

Panumonochlorofenol  dagegen  (     l<)/o  und  ^—1  ccm)  hatte 

guten  Erfolg  gegen  Ulcus  serpens  und  ähnliche  infektiöse  Hurnliaut- 
erkruukuugen,  weniger  gegen  solche  der  Uvea.   Die  schwachen  Ein- 


Digitized  by  Google 


Wiikung  voa  J odaform* Vaaogen. 


327 


spritzmij^en  ( ^i,)  sind  vorzuziehen,  einmal  tii^lich.  Imuirr  ist  es 
besser  die  gesamte  soust  übliche  Behandhm^  (Schnitt  nach  Sae- 
misch,  Salvanokaufcer  u.  s.  w.)  mit  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Die  ins 
Auge  driogenden  Mengen  sind  so  gering,  dass  das  Mittel  nicht  an* 
tiseptisch  wirken  kann,  sondern  eher  als  Ableitung. 

Kodisali  hat  in  diesen  Fällen  allein  nur  geringe  Wirkung.  Bei 
Netduiutablösung  kann  es  in  günstigen  Fällen  Heilung  oder  doch 
Besserung  brinj^en.  Eine  solche  beruht  wohl  auf  Aufhellung  des 
GliLskürpers.  Na(  Ii  Versuchen  scheint  es,  dass  das  Kochsalz  wohl  ins 
Au<?e  eindiintrt  aljer  in  zu  unbedeutender  Menge.  Es  sollten  alle 
süost  gebräuchlichen  Mittel  daneben  augewandt  werden. 

Berlin,  Palermo.] 

[Logetschnikow  (44  a)  hält  das  Argentaniin.  welches  er  in 
Losungen  bis  20®/o  benatzt,  für  das  beste  Surrogat  des  Höllensteins; 
es  reizt  nicht,  macht  keinen  Sehmerz  nnd  hält  sich  monatelang  ohne 
Zersetzung.  A.  Natanson.] 

Daxenberger  (18)  kommt  nach  dreijähriger  Anwendung  des 
Ar^entaniins  zu  denselben  Ergebiii-ssen  wie  H  o  o  r  (vgl.  diesen  Her. 
f.d.  ,1.  1891).  S.  375).  Es  ersetze  das  Argent.  iiitr.  vollständig,  über- 
treÖe  dasselbe  sogar  an  Wirkung,  ohne  die  starken  Keizerscheinungen 
des  letzteren  hervorzurufen,  uod  sei  indiciert  bei  allen  mit  stärkerer 
Schwellung  und  Sekretion  einhergehenden  Bindehautaffektionen,  gleich- 
viel ob  sie  mit  Hornhaut-  oder  Regenbogenhautentzündung  kompli- 
eiert  seien  oder  nicht,  in  Lösung  von  5^10  ^/o  gepinselt  oder  zu  3% 
eingetropft.  Es  sei  das  Mittel  geradezu  als  Specificum  bei  Ophthal- 
moblennorrhoe, speciell  der  gonorrhoischen  Form,  zu  bezeichnen,  das 
alle  bisherigen  Mittel  an  Wirksamkeit  übertreffe. 

(BetreÜ's  der  von  X  a  z /,  a  i^A)\  enipt'ohleneii  schwachen  HÖllen- 
steiulösungen  gegen  einige  Foiinen  von  Keratitis  (s.  diesen  Be- 
richt. 1898.  S.  407)  ist  hinzuzufügen,  dass  sich  besonders  die  eiterigen 
und  serpiginösen  Formen  und  Uypop von- Keratitis  dafür  eignen  sollen. 
Es  werden  häufige  Spülungen  der  Conjunctiva  nnd  Beträufelungen 
der  infiltrierten  Stelle  angewandt. 

Nach  Morgan o  (51)  wirkt  Jodoform-Tasogen  (U^/o  Jodo- 
form) gflDstig  bei  Conjunctivitia  cruposa,  dann  bei  Couj.  purulenta 
als  Hülfsmittel  neben  Arg.  nitr.,  dann  bei  Homhaotphlyktänen  nnd 
im  Heilungsstadium  eiteriger  Keratitiden.  Gegen  I  rachom  ist  es  nicht 
wirksam.  Es  ruft  auf  Minuten  h'bliattes  Hrennen  hervor.  Ichthyol- 
Vasogen  (lU«/o  Ichtliyol}  macht  anfangs  ebenfalls  Brennen,  <l;nin 
aber  Qefässferengerung  und  Analgesie.  £s  wirkt  besonders  bei  allen 
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Blephantiden  tmd  BlepbsrokonjunktiTitiden  und  in  hervorragender 

Weise  beim  iiij|ietigiiiüsen  Ekzem  der  Lider.  Hier  wurde  es  mit  dem 
Pinsel  energisch  eingerieben.  Bei  Konjunktivitis  und  Keratitis  phlyct. 
ersetzt  es  das  Kalomel;  auch  bei  Trachom  und  bei  Dakrjocystitis  ist 
es  von  Kutzen.  Berlin,  Palermo.] 

[Bjelilowsk  y  (3a)  kommt  auf  Grund  weiterer  Beobachtun- 
gen zar  Ueberzeugang,  dass  die  Soxojodolprftparate  (rgl.  diesen  Ber. 
f.  d.  J.  1897.  S.  244),  eine  wertvolle  Bereicherung  des  ophthalmo- 
logischen  Arzneischatzes  ansmachen.  A.  Natanson.] 

P  e  r  g  e  n  s  (58)  sah  hei  lange  fortgesetztem  Gebranch  von  Pro- 
targol,  wie  dies  in  Folge  der  beim  fc]intro|»fen  geringen  Beschwerden 
vom  Brüssel»*!-  I'uhlikum  irrationeller  Weise  oft  auch  nach  der  Hei- 
hing  noch  längere  Zeit  im  Sinne  der  Prophylaxe  stattfand,  eine  ver- 
hältnismässig starke  Verbreitung  der  Argyrosis  conjunctivae  auftreten. 
Die  Bindehaut  des  unteren  Lides  und  der  unteren  Uebergangsfalte 
war,  wie  immer,  am  stärksten  ergriffen.  £s  scheinen  besonders  alte 
Lösungen  die  A.  hervorzurufen. 

V.  Sicherer  (68)  gibt  in  seinem  kritischen  Sammelreferat 
Aber  die  Verwendung  des  Protargola  in  der  Augenheilkunde  (75  Mit* 
teilungen  finden  sich  in  der  Litteratur)  ein  anschauliches  Bild  der  ver- 
schiedenen Beurteihingen,  welche  dieses  Medikament  l)ereit9  zu  Tage 
geffirdert  hat,  und  schliesst  mit  den  Worten,  dass  in  Anl>etracht  der 
80  total  sich  widersprechenden  Angaben  es  unmöglich  sei,  über  den 
therapeutischen  Wert  dieses  neuen  Silberpiaparates  ein  entscheidendes 
Urteil  zu  fällen. 

[De  G  r a z i a  (21)  behandelt  die  Elektrotherapie  in  der  Augen- 
heilkunde und  ihre  nicht  immer  sicheren  und  unzweideutigen  Erfolge 
und  giebt  einen  Ueberblick  fiber  elektrische  Apparate,  über  die  gegen- 
wärtig geltenden  Indikationen  und  Anwendungsweisen  des  elektrischen 
Stromes.  Berlin,  Palermo.] 

I X  o  i  s  z  e  w  s  k  i  ( '»4t  verwendet  bei  der  Elektrotherapie  der 
Augen  eine  IJydroelektrode,  welche  es  ermögiicht,  dass  zwischen  dem 
Au^re  und  dem  Ende  des  Leitungsdrahtes  ein  Tropfen  Wasser  sich 
befindet.  Die  Hydroeh'ktrode  ist.  ein  gewöhnliches  Tropfglas,  durch 
welches  ein  Draht  hindurchläuft,  der  mit  der  elektrischen  Leitung 
in  Verbindung  steht.  Im  Tropfglas  befindet  sich  eine  physiologische 
Kochsahclösnng.  Während  des  Gebrauches  wird  das  Auge  geOfinet 
und  der  Inhalt  der  Hydroelektrode  ins  Auge  eingetropft,  ohne  dass 
dasselbe  berührt  wird.  Die  andere  Elektrode  ist  am  Nacken  oder  unter 
dem  i\inn  zu  halten.  M  a  c  h  e  k.J 
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j       [Sassaparei  (64a)  eaiptiehlt  zur  Massage  des  Ausr^s  an 
I  Stelle  der  Pagenstec  Ii  erwachen  Salbe  eine  Soblimatsalbe  (1 : 1200 
oder  1  :  2400),  welche  ihm  in  einer  Reihe  von  Fällen  gute  Dienste 
erwiesen  hat   Bei  Schmerzhaftigkeit  wird  znr  Salbe  Kokain  hinzu* 
gesetzt. 

Korka8chwili*8  (42)  Erfahrungen  Aber  YilmtlOBcniiassage 

(elektrischer  Vibrateur  mit  Kugelansatz,  Zeit  bis  10  Min.)  sprechen 
In  Gunsten  der  Methode ,  welclie  Verf.  an  40  Angen  erprobt  hat 
iKerat.  parench.  13.  Hypopyon-Kerat.  3,  Iridocvclit.  purul.  1,  Horn- 
saattrUbungen  14,  Synech.  post  2,  Catar.  traumat.  3,  Episkleritis  4). 
Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Episkleritis  erzielt;  demnächst  ist  das 
Verfahren  als  resorptionsbeschlennigendes  Agens  von  Nutzen  (Hypo- 
pyoQ,  disddierte  Stare).  Fraglich  ist  die  Wirkung  bei  Keratitis  par- 
enehymatosa;  hei  Honihauttrftbnngen  wurden  im  Ghnzen  keine  merk- 
Üdwn  Besserungen  erzielt  A.  Katanson.] 

Masse  Ion  (46),  obgleich  fiberzengt,  dass  es  keineswegs  nötig 
Iii,  ein  so  wirksames  Heilmittel  wie  das  Jequirity  immer  wieder 
Ton  neuem  zu  empfehlen,  glaubt  doch,  noch  einmal  seinen  Wert  als 
Aifhellungsniittel  für  die  Cornea  hervorheben  und  aWe  diejenigen  he- 
luhigen  zu  müssen,  welche  noch  irgendwelche  Befürchtungen  hinsieht» 
Üek  seiner  Tollkommenen  Ungefährlichkeit  hegen  könnten.  Die  beste 
Anwendungsweise,  welche  eine  hinreichend  genaue  Dosierung  gestattet, 
iit,  frisch  zubereitetes  und  entfettetes,  feingepuWertes  J.  mittelst 
oies  Pinsels  auf  die  OonjunctiTa  palpebralis  aufzustreuen,  wie  es  bei 
Cibniel  geschieht  Der  Kranke  befindet  sich  in  liegender  Stellung, 
iie  Lider  werden  umgeklappt  und  die  Uebergangsfalten  einander  so 
'teit  ptMiiihert,  dass  nichts  von  dem  Pulver  die  Cornea  treffen  kann. 
I'it'SHä  bleibt  in  einer  je  nach  den  einzelnen  Fällen  verscliieden  dicht 
m  beraessenden  Schicht  2.  3 — 5  Minuten  auf  der  Bindehaut.  Dann 
*^ird  das  Pulver  mittelst  eines  in  sterilisiertes  Wasser  oder  Borlösung 
gtUochten  Wattebausches  aufs  Sorgfältigste  entfenit  Falls  keine 
geoflgend  starke  Wirkung  eintritt,  wird  die  Anwendung  wiederholt ; 
ntn  darf  jedoch  nicht  Tergessen,  dass  die  Wirkung  des  Mittels  nach 
2--3iiialiger  Anwendung  bedeutend  nachliest  und  dass  es  daher  besser 
ist,  gleich  anfangs  eine  genügende  Entzündung  hervorzurufen. 

[Nach  G  a  s  p  ii  r  r  i  n  i  (25)  hat  Ahrin  (0.1 — 1  *^/o)  k»'in«'n  Vor- 
^  vor  dem  kalten  Jequirity-Iiifii>.  Die  Conjunrtiva  gewöhnt  sich 
l^icbt  daran,  so  dass  man  aucii  bei  dem  Alkaloid  zunehmend  stärkere 
UsQngen  ausprobieren  inuss.  E<  \\  urde  daher  nur  eine  24stüQdige, 
^erte  Maceration  angewandt,  bei  leichtem  Pannus  von  ^^/o,  zwei« 
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mal  tilglich  bis  zum  Schwellungszustande,  dami  nach  2 — 8  Tagen 
Rnhe  Tupfung  mit  Sublimat  1  :  400.    Bei  BtSrherem  Panniis  wmde 

ein  Infus  von  l"/o  gebraucht,   3mal  täglich  und  o— 4  Tage  laug, 
spitter  Sublimat;  bei  Wiederboluufr  jedesmal  ^^/o  stärker  als  zuvor  | 
und  selbst  bis  5  oder  6  '^/o.    Hei  allen  Kranken  konnte  auf  sicheren  \ 
und  dauernden  Krtblg  gerechnet  werden.        Berlin,  Palermo.]  | 

W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (86)  hat  bei  über  100  Fällen  das  Aspirin 
angewendet,  mit  Erfolg  vor  allem  in  jenen  Augeuaffektionen,  welche 
im  Verlaufe  von  Kheumatismus«  Arthritia  urica,  Gonorrhoe  oder  de- 
ren Fidgen  auftraten.  Ee  werden  Beispiele  von  Iritis,  Iridochorioi-  i 
ditis  mit  Glaskörpertrilbungen,  serdser  ÜToitis,  akutem  Glankom  etc. 
angef&hrt. 

Klingmtlller  (37)  berichtet  in  seinem  Sammelreferat  Uber  | 

den  gegenwärtigen  Stand  der  Hyphilisthcrapie :  1.  Wann  beginnen  | 
wir  mit  der  Behandlung?  —  jedenfalls,  wenn  auch  so  früh  als  mög- 
lich erst,  wann  wir  bezüglich  der  Diagnose  ganz  im  Klaren  sind, 
also  unter  Tniständen  erst,  wenn  sekundäre  Erscheinungen  auftreten, 
die  sich  durch  noch  so  frühzeitige  Behandlung  meist  doch  nicht  ver- 
hindern lassen..  2.  Wie  lange  und  wie  oft  behandeln  wir?  —  eine 
Schädigang  der  Gesundheit  haben  bei  der  chronisch-intermittierendea 
Behandlung  weder  Fournier  noch  N e i s a e r  gesehen.  8.  Wel- 
che Kur  ist  die  beste?  Neisser  wechselt  mit  Einreibungen  und 
Einspritzungen  ab.  Es  wird  dann  die  Idiosynkrasie  gegen  Queck- 
silber, die  Stomatitis,  die  Einreibungs-  und  die  Einspritznngskur  und 
endlich  die  Jodbehandlnng  besprochen^  bei  letzterer  speciell  der  Vor- 
teil  der  Jodipinanwendung  hervorgehoben,  das  sich  sowohl  innerlich 
als  ganz  besonders  vorteilhaft  durch  subkutane  Einspritzungen  ver- 
wenden lässt.  Das  Jodipin  ist  eine  von  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  dargestellte 
organische  10  oder  25  Jodverbindung  (Jodsesaniöl),  die  von  Merck 
in  Darmstadt  in  den  üaudel  gebracht  wird.  Die  Injektionen  desselben 
rerursachen  keine  Schmerzen.  Die  an  Neisser^s  Klinik  damit  seit 
etwa  zwei  Jahren  an  mehr  als  100  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen 
ergeben,  dass  dem  Jodipin  in  subkutaner  Darreichung  eine  ganz  her- 
vorragende, wenn  nicht  die  erste  Stelle  in  der  Jodtherapie  einxuraa* 
men  ist.  Die  Methode  ist  bequem,  die  Wirkung  sicher,  energisch 
und  nachhaltiger  als  bei  anderen  Jodpräparaten.  Ueble  Nebenwir- 
kungen treten  nicht  auf. 

Ho  r  s  t  ni  a  n  n  (31)  besi>richt  in  seiner  allgemeinen  Therapie 
der  Augenkrankheiten  kurz  1.  die  mechanische  Behandlung  (Massage. 
Kerveudehuuug),  2.  die  thermische  Behandlung,  3.  die  chemisch  wir- 
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kenden  Mittel  (Antiseptica.  Mydriatica,  Aiiaesthetica  etc.),  4.  die  elek- 
trische Behandlung,  5.  die  allgemeine  Behandlung;,  6.  Verbände  und 
Schutzmittel  mit  AnfUhruDg  zahlreicher  (Quellen  (140  Nummern). 

Hertel  (28)  gibt  eine  Zutammenfassung  der  bei  Augenkrank* 
heitea  angesEeigten  hydrotherapeutischen  Massnahmen,  indem  er 
zuerst  im  Allgememen  Umschlage,  Douchen  und  BädeVy  dann  die  spe- 
delle  Indikationsstellung  hei  den  yerschiedenen  in  Betracht  kommen- 
den Augenleiden  bespricht 

Bressanin  (4)  hat  den  Versuch  gemacht,  Saogapparate 
nach  Art  kleinster  trockener  Schröpf  köpfe  zu  therapentisehen  Zwecken 
direkt  auf  den  Bulbus  zu  setzen.  Es  sind  verschieden  gestaltete 
Köhren,  in  denen  die  Luft  verdünnt  wird  und  die  somit  die  Er- 
hebung einer  Stelle  der  Conjunctiva  t)der  auch  eine  riugtörmi^e  An- 
saugung der  perikornealen  Conjunctiva  hervorbringen.  Auf  der  Con- 
junctiva tritt  Hyperämie  bis  zu  den  höchsten  Graden  mit  kapillären 
Blutungen  ein.  War  die  Hornhaut  mit  angesogen,  so  entstand  Trü- 
bung derselben  unter  Form  netzCSrmiger  Streifen  in  verschiedenen 
Schichten.  Der  Angendruok  erf&hrt  eine  deutliche  Verminderung. 
Therapeutische  Erfolge  konnten  einstweilen  nicht  verzeichnet  werden, 
Die  Versuche  betrafen  einige  Formen  von  Keratitis,  Stanungspapille, 
Qlankom.  Bei  letzterem  war  nach  Dmckvermindemng  in  8  Tagen 
T.  wieder  wie  zuvor.  Berlin,  Palermo.] 

0  s  t  w  a  1  t  (57)  berichtet  über  weitere  experimentelle  Untersu- 
chungen über  die  poriskopischeil  Gläser.  Dabei  ergab  sich  u.  A., 
dass  die  frühere  Schlussfolgerung ,  was  das  Konvex^'^las  -\-  4  (vgl. 
vorjUhr.  Bericht  S.  384)  anbelangt,  abgeändert  werden  muss.  Auch 
für  dieses  Glas  bietet  die  Meniscusform  einen  gewissen  Vorteil,  aber 
der  Meniscus  muss  schon  recht  erheblich  durchgebogen  sein,  um 
wirklich  periskopisch  zu  wirken  und  der  schwach  durchgebogene  Me- 
siscns  des  Handeb  (+5,0 — 1,0)  ist  dem  Bikonvezglas  nur  ganz 
wenig  überlegen.  Ffilr  die  stärkeren  Konvezglaser,  also  vor  allem 
fiBr  die  gebriiuchlichen  StarglSser,  bei  denen  gerade  eine  möglichst 
günstige  periskopische  Wirkung  besonders  erwünscht  wSre,  bietet  die 
Meniscusform  so  gut  wie  ixar  keine  Vorteile.  Bei  den  Konkavglüsern 
dagegen  bieten  die  pa."?.seud  gewühlten  Menisken  bezw,  plan-konkaven 
Linsen  durchaus  vor  den  l^i konkaven  (i läsern  den  Vorzug.  In  der 
Reihe  der  Konvexgläser  erwei.st  sich  die  Meniscusform  nur  für  die 
schwächeren  Nummern  (etwa  bis  -f-  6)  als  vorteilhaft.  Um  peri- 
skopisch zu  wirken,  müssen  hier  die  Menisken  recht  beträchtlich  durch- 
gebogen sein,  ungleich  beträchtlicher,  als  die  sogenannten  periskopi- 
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sehen  Saramelj^läser  des  Handels. 

Zimmermann  (91)  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  von 
Weiss  empfühlenen  Celluloidbrilleii  mit,  nachdem  er  sie  fast  zwei 
Jahre  laug  angewendet  nnd  schliesslich  uoentbehrlich  gefunden  hat. 
Es  kommen  jedoch  für  die  Praxis  nur  die  einseitigen  weissen  nnd 
graaen  in  Betracht  und  ffir  ganz  bestimmte  Fälle,  Tomehmlieh  als 
Schutzbrillen,  die  doppelseitigen  weissen  imd  grauen.  Die  einseitige 
weisse  Tollkommen  durchsichtige  Schale  findet  Anwendung  bei  allen 
leichteren  Reizznstönden  eines  Auges,  besonders  z.  B.  nach  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea.  Sie  tritt  hier  an  die  Stelle 
des  Verbandes,  mit  dem  Vorteil,  dass  der  Pat.  sich  die  Schale  selbst 
umlegen  kann,  was  beim  Verband  nicht  der  Fall  ist.  Die  einseitiije 
graue  Schale  kommt  zur  Verwendung,  wenn  zugleich  Lichtscheu  be- 
steht. Die  doppelseitige  graue  CelhiloidbriUe  kann  die-  bisherigen 
Glasmuschelbrilien  dagegen  nicht  yerdrängen,  erstens  weil  es  bisher 
nicht  gelungen  ist,  den  grauen  Ton  in  verschiedenen  Abstufungen 
darzustellen,  und  hauptsächlich  auch  deshalb,  weil  die  Kranken  in 
Folge  der  durch  sie  bedingten  Entstellung  sie  nicht  gern  tragen.  Die 
doppelseitigen  weissen  derartigen  Brillen  empfehlen  sich  als  Schutz- 
brillen gegen  Verletzungen,  namentlich  bei  Berutsarten.  welche  nicht 
die  höchsten  Anforderungen  an  das  Sehvermögen  stellen,  besonders 
nachdem  es  gelungen  ist,  die  Reinheit  und  Diuphanität  der  Brille  so 
zu  erhöhen,  dass  unregelmässige  Brechungen  des  Lichts  kaum  mehr 
in  Betracht  kommen. 

[Struycken  (78)  bedient  sich  zur  Sondienmg  der  Stirn- 
höhle eiserner,  magnetischer  Sonden.  Die  Lage  der  eingeführten 
Sonde  wird  mit  einem  kleinen  Kompass  auf  der  Stimhaut  geprüft 

Derselbe  (77)  gab  eine  sterilisierbare  Tropfflasehe  an,  nach 
Art  der  Oelflaschen  der  Radfahrer  aus  Metall  verfertigt. 

.1  o  c  h  e  m  s  (34)  modificierte  die  S  t  r  o  s  c  h  e  i  n'sche  Flasche. 

M  V  e  r  (r>Oa^  berichtet  von  Injektionen  von  (.»,6—0.8  mcrr 
Hyoscin  niemals  Beschwerden  gesehen  zu  haben,  warnt  dagegen  vor 
dem  Gebrauch  von  Hyoscyamin  in  jedwelcher  Dosis. 

Cohen  (10a)  fand  das  rote  nnd  das  gelbe  i^aeeksilber-Oxjrd 
nach  elektrolytischer  Prüfung  nicht  identisch.  Schonte.] 

10.  Augen-Operationen. 

Referent:  Professor  W.  Czermak. 

1*) Angelucci,  Un  nuovo  piocesao  operativo  per  la  ptoai  paralitica  della 
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palpebra  superiore.    Archiv,  di  Ottiihn    Anno  VIII.  Vol.  VII.   ji.  85. 
2*)  A  X  e  11  f  e  1  d ,  Ein  Füll  von  Transplantation  von  Panniculus  adiposus  zur 

BeMitiguog  einer  adbärenten  Kuochennarbe.     (Koi^tockei  Aerzteverein.) 

Mttnch.  med.  Wocbensehr.  S.  172. 
3*)      Operative  HitteUnngen.  I.  Plaetiaohe  Wiederherrtellang  des  gansen 

Eonjunktivalsacke  in  einem  Falle  von  Symblepharon  et  Ankyloblepharon 

cieatriceam  totale.  Ebd.  S.  845. 
4*)Bajardi,  Appunti  di  cbirurgia  oculave    Un  caso  di  ptosi  congenita 

operata  col  metodo  di  Motais.  Giomale  d.  R.  Acc.  di  med. di Torino.  p.  298. 
5*)  — ,  Suir  operazione  dello  pterygio.    Ibid.  p.  299. 
6*)—,  Sul  tattuaggio  della  cornen.    Ibid.  p.  801. 

7*)  Bell,  6.  H..  Kine  Operation  zur  Loalösung  dt:r  eingeklemmten  Iris.  Med. 

Record.  February. 

7a*) Bellarminow,  L. ,  Demonstration  eines  mit  Erfolg  operierten  £pi- 

canthut.  (St.  Petertb.  ophtb.  Gesellseb.)  Wratmsb.  XXL  S.  470. 
8*)Bivonay  Cora  deir  entropion  eieatrisiale  eol  proeeaso  di  Streatfield 

modificato  e  oombinato  colla  margino-plastica.  Clinica  Ocnlisl  p.  188. 
9*)Blnmentbal,  L.,  Die  Discission  der  vorderen  LinaenkapseL  Deutsch- 

man  n's  Beiträije  znr  prakt.  Augenheilk.  Heft  45.  S.  1. 
10)  Boiadjleff,  De  la  suture  conjonctivale  en  bourse.    Th^se  de  Nancy. 
11*)  B  u  s  i  n  e  1 1  i,  A  piopusito  della  cataratta  ailiquosa.  Piuxetta  a  doppio  un- 

cino.   Clinica  Oculist.  p.  Hl, 
12*)Callan,  Secondary  Operation  on  capsular  membrauea.    (Americ.  med. 

Assoc.)    Opbth.  Record.  p.  ^iö9. 
18*)Carapelle.  La  desinfestone  dell*  oediio  in  ebirargia  oenlare.  Cliniea 

Oculist  p.  165. 

14)  Chaillons,  L*operalaon  de  ErOnlein  daaa  les  affections  de  Torbite* 
Thdae  de  Paria. 

15;  C  h  e  t  w  0  o  d  -  A  i  k  e  n,  Sterilised  Ophthalmie  dreasings.  Ophtb.  Review,  p.  4. 
16)  Chouquet,  £nucleation  du  globe  ocnlaire  et  Operation  oonservatrices. 

Th^se  de  Paris. 

17*)  C  i  r  i  n  c  i  o  n  e ,  Metodo  per  la  reaeuone  del  globo  oculare.  Clinica  Ocu- 
list p.  161. 

18*)  —  ,  Nuovü  metodo  di  estrazioue  della  cataratta  siliquosa.    Ibid.  p.  1. 

19*) — ,  cfulla  estrazione  della  cataratta.    Ibid.  p.  225. 

19a) Clark,  A  double  book  for  uae  in  advancement  Operationen  (Americ. 

med.  Aaaoc.)  Ophtb.  Beoord.  p.  365. 
20*)  Gramer,  E.,  Ueber  einige  Fortaehritte  der  konaervatiTon  Augenehimrgie. 

Monatoebr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  1. 
21*)  C  7.  e  r  m  a  k ,  W.,  Zur  I£xätirpation  dea  TbHUienaackea.  Zeitachr.  f.  Augen* 

heilk.  IV.  Krgänzungsheft.  S.  568. 
22)  De  Bono,  F.  P..  Moditicazione  al  proeeaso  di  Graele  per  Tectropion 

della  palpebra  intcriore.    Clinica  Oculist.  p.  14.   (biehe  diesen  Ber.  pro 

1898.   S.  434.) 

23*) —  ed  Frisco,  Sul  coraportaweuto  della  ^lundola  lagrimah;  e  del  suo 
•ecreto  Yorso  i  microorganismi.    Archiv,  di  Ottalm.  VII.  5 — 6. 

24*) De  Lapereonne,  De  Tesent^ration  ignee  dans  la  panophtalmie.  Ar- 
chiv. d*Opbt.  XX.  p.  289. 
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25*)Dianoux,  Traitement  du  ptosia  congenital  par  le  procede  de  Motais. 
Annal.  d'Oculiat.  T.  CXXlll.  p.  171. 

26*J  D  i  d  i  k  a  8 ,  NonveUe  pinoe  h  plaque  pour  Yopimikm  do  trichiaaü.  Ar» 
chiv.  d*Opbt  XX.  p.326. 
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bita. Inaog.-Diat.  Zflrich. 

28)  D u n n,  T.,  On  a  new  metbod  in  the  discinion  of  lofl  eatanuitoL  Lancet 
Dec.  29. 
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grand  syinpathique  cervical.    Clinique  opht.  Nr.  (5. 
31*) Feuer.  N.,  Meine  gegenwärtigen  Trichiasis- Operationen.  (Ungarisch.) 

Orroei  Hetüap.  Ssemätset.  Nr.  l, 
82*) Fortnaalo,  L*operaxione  della  Cataracta  seoia  iridee tomia.  Palermo. 

(F.  bevonugt  die  einfaehe  Extraktioii  nach  ontea  mit  corneal  aiitlaiifen> 

dem  Lappen.) 

38*)Fr Ohlich,  C,  üeber  die  Mutkelvorlagenmg  als  Sehieloperation.  Klia. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  869. 
34*)Fukalaf  Zwei  Operationsmethoden  zum  Einlegen  künstlicher  Augen  in 

Fällen,  wo  dies  bisher  unmöglich  war;  über  das  künstliche  Auge.  Wien. 

med.  Wochenschr.  Nr.  12 — IG. 
3b*)  G  i  f  f  0  r  d ,  On  strikly,  simple  evisceration  of  the  eyeball.  Aroh.  of  Ophth. 

XXIX.  4.  p.  221. 

äÖ*)Oolowin,  Neurectomia  oplicociliaris  bei  absolutem  Glaukom.  Westnik 

ophth.  Nov.- Dec.  p.  527. 
87*)  — ,  Die  operative  Behandlung  des  pulsierenden  Bzophthalmiis.  Zeitschr. 

f.  AugenheUk.  17.  S.  647. 
88)  0  r  e  k  0  w ,  J.,  Ein  Fall  von  Osteoplastik  naeh  B  a  r  t  h.  (St  Pelenb.  H edie. 

Qesellsch.  18.  Apr.  1900.)  Wratseh.  XXI  p.  SOI. 
89*) Grosse tti,  F.,  Contributo  alla  casuistica  della  blefaroplastia.  Tre  oe> 

Bervazioni  cliniche.   Annali  di  Ottalm.  e  La?ori  della  Clinica  Ocalistica 

di  Napoli  XXIV.  p.  518. 
40)  (lutmann,  G.,  lieber  eine  Verbesserung  des  Wald  aussehen  Phantoms 

für  Operationsübungen  am  Au'jrapfel.  Klin.  Monatsbl,  f.  Augenheilk  .S.  575. 
41*) — ,  Zur  Nachbehandlung  bei  Operationen  am  Augapfel   mit  Kiankenvor- 

httdluH','.    (Berliner  med.  (je.sellschaft.)    Berlin,  klin.  Wochenschr.  fir,  24. 

und  Münch   med.  Wdchenschr.  S.  671. 
42*)  Heddaeus,  Auäziehung  dcä  grauen  Stares  durch  die  hintere  Kammer. 

Klin.  HonatsU.  t  Angenheilk.  S.  787. 
48*)  H  e  1 1  e  b  e  r  g,  A.,  lieber  die  bakterientOteade  Wirkung  der  Thrftnen.  Hf- 

giea.  L  S.  481—514.  (Schwed.) 
44*)Herbert»  The  recognised  tarsal  operatbns  for  entropion  and  triehiasis. 

Ophih.  Review,  p.  181. 
45*)Hillem snns,    1)  Ueber  neutrale  Augentropf frftsser.   2)  Zur  Triohastt- 

Operation.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Sept 
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46*iHirschberp,  .1.,  Die  Kaiisel-Pinzotte.    Ebd.  Nov.  S.  334. 
47'j  H  o  1  ra  8  t  r  ö  m ,  J.,  Zur  Operation  des  Pterjgium.   Klin.  Monatsbl.  f.  Au« 
geniieilk.  8.  550. 

48*jHoor,  Ueber  Komplikationen  bei  der  Starextraktion.  Zeitschr.  f.  Aagen- 
heilk.  IV.  S.  19. 

49*) Habbel,  A.,  A  cataraot  knife  of  escellent  sbape  and  proportion  den* 
•ed  a  centovy  ago,  bj  Dr.  Thomas  Toung  of  Edinburgh,  and  tbeknifeB 
whieh  preoeeded  it  Ophth.  Becord.  p.  547. 

50)  Jackson,  The  comeal  section  for  cataract  and  the  cataract-knife.  Trans* 
act.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirthy-Sixt  Annual  Meetins:.  p.  145. 

51*)  J  a  c  q  u  e  a  u ,  Die  Vemähung  der  Lider  nach  Staroperationen.  Ophth. 

Klinik.  Nr.  IL 

52*)  — ,  La  Nuture  des  paupieres  apres  certaines  operatiouü  de  cataracte.  Cli* 
nique  opht.  Nr.  7. 

5S)  König,  Fritxt  Zar  Technik  ausgedehnter  Oberkieferreiektionen.  Aroh.  f. 
klin.  Chimrgie.  61.  Bd.  Heft  8. 

51)  Kray],  üeber  Extraktion  dee  grauen  Start  in  gescblonener  KapeeL  In* 
aiig.-Diea.  Tflbingen. 

55*)EugeI,  L.,  Ueber  ein  neues  operatives  Verfahren  zur  Beseitigung  des 

Ektropium  senile,   t.  G  r  a  e  f  e'8  Arch.  f.  Ophth.  L.  S.  647. 
56*1  E  u  h  n  t ,  (Jeher  dea  Wert  der  Hornhautnaht.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  III 

S.  310. 

57*) — .  Wiederersatz  eines  abgebissenen  oberen  Lides  durch  l  nterpflanxung 
des  unteren  Lides,  kombiniert  mit  Transplantation  stielloser  Hautlappen. 
Ebd.  S.  322. 

58*) Lagrange,  TechniqtM  de  l*41eetroIyse  des  Toies  lacrymaleB.  Annal. 
d'Ocnlist  T.  CXXIV.  p.  457. 

59)  Lippincott,  On  the  advaatages  of  streng,  portable  or  easily  moTable 
nagnets  in  eye  eni^ty.   Transact  of  the  Amerie.  Ophth.  Society.  Thirty» 

sixth  Annual  Meeting,  p.  152. 

60)  Loabet,  Dela  restauration  osseose  immödiate  et  tardive  da  rebord  de 

Torbite     These  de  Lyon. 

6I*;Mohr.  Beitrag  zur  Kxstirpation  des  Ganglion  cervieale  äupremam  nervi 
sympathici  bei  Glaukom.    Klin.  .Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  159. 

62*j  M  i!  1  il  e  r ,  ^nl.  E.,  Blepbaro-sphiucteiectomie,  eine  Operation  zur  Behand- 
lung der  Keratitis  trachomatosa  und  scrophulosa.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
beilk.  S.  727. 

68^)  Mnttermileb,  Ueber  die  Befestigung  eines  Schleimhantlappens  bei  pla- 
stischen Opeiattonen  des  Lidraades.  (Polnisch.)  Gazeta  lekafska.  Nr.  18. 

84)  Mnzxarelli,  La  blepharoplastica  e  la  tarsorafia  nella  cara  deir  eetro- 
pion  cicatriziale :  considerazioni  pratiche.  Raccoglitore  med.  Anno  LXXL 

Serie  IV.  vol.  VI.  Nro.  U  p.  809. 
65*J  N  e  u  s  c  h  ü  l  e  r ,  A.,  8ulle  plastiche  palpelniili.    Annali  di  Ottalm.  e  La- 

vori  della  Clinica  Oculiatica  di  Napoli.  XXIX.  p.  ;UÖ. 
86*) — .  Un  nuovo  irrigator«  delle  vie  lacriuiiili.    Ibid.  p.  11. 
6öa*)No  wkunsk  i,  Bericht  über  seine  4ja,hrige  augenärztliche  Ihätigkeit  im 

Pawlow*schen  Kreise  des  Qoavernement  Woronesch.  (St.  Petersbnrger  Ophth. 

Gesellsch.  Sitsungsher.  f.  d.  Jahr  1900.)  Wratsch.  XXI. 
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67*)  0  V  i  0,  Teriuocauterio  autoiuatico.    Aiinaii  di  Ottalm.  e  Lavori  dellaCli* 

nica  Oeulistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  607. 
68*)  Peters,  0.  A. .  Ken  wyzigiug  der  entropiou-operatie  van  J  a  e  6  c  h  e- 

A  r  1 1  (Eine  Modifikation  der  J  a  e  s  ch  e-  A r  1  t*tcheii  Entropion-OperatioB).  | 

Nederl.  TijdKhr.  t.  Qeneesk.  I.  p.  1077.  j 
69*)Pflugk,  A.,  Ein  Fadentriger,  um  aeeptitchee  Naht-Material  zu  liefern.  I 

Centralbl.  f.  prakt  Aageobeilk.  April.  8.  107.  ! 
70*)Polak,  J.  H.,  De  ontemetting  der  snydende  chimrgiMbe  inetnunentea  | 

meet  zeeb*spiritus.    Inaug.-Diss.  Amsterdam. 
71*)Sattler.  J.  J. ,  Ueber  die  offene  Wundbehandlung  bei  Operationen  am 

Augapfel,  insbesondere  bei  Staroperationen.   Bericht  über  d.  28.  Vera  d. 

Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  93. 
72^)  S  c  a  1  i  n  c  i ,  N..  La  incisione  del  tessuto  dell'angelo  irideo  nelTidrottalino. 

Annali  di  Ottahu.  e  Lavori  della  clinica  oeulistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  :V24 
73)  S  c  h  i  m  a  n  o  \v  8  k  i,  A..  Zur  Plastik  des  Oberlids.  (Kussisch.)  Protokolle 

der  Aerztl.  eiesellacb.  iu  Kiew  f.  d.  J.  1899.  ! 
74*)  Schmidt-Rimpler,  Ueber  die  Enncleaüo  bolbi  und  deren  Enato-  ! 

methoden  mit  besonderer  Berflc^chtigung  der  sympathiachen  Ophthalmia 

Deuteehe  med.  Wochensohr.  Nr.  27  und  28.  * 
75*)  — ,  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis.  (Med.  Gesellseh.  Qdttingen.)  Dentiehe 

med.  Wocbensehr.  Beflage.  8.  84w 
76*) Sehttrenberg,  Ist  die  Neustätte r'sche  DurchspOlung  der Thrftnen'  | 

wege  von  den  Thränenpunkten  aus  eine  brauchbare  Methode?  Beilage  sa  j 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXXVIIL  S.  55.  ' 
77)   Schwarz,  Bindehaut-Horn hautplastik.  Münch,  med.  Wocbensehr.  S.  1019. 
76*)  S  g  r  o  s  8  o ,  F.  P,,  Sul  pi  ocesso  D  e  n  t  i  per  la  cura  del  tumore  lagrimale. 

Nota  clinica.    Annali  di  Uttalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oeulistica  di  Na- 
poli. XXIX.  p.  97. 

79*)  S  n  e  1 1 ,  On  the  abortive  treatment  ol  buppuration  of  the  eyebalL  Lancet. 
31  mars. 

80*)Snellen»      sen..  De  operataSn  van  J.  6.  vanWij.  van  H.  Kfiebler  ! 
en  van  Wenzel.  Nederl.  Ooogheelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  18. 

81*) Spataro.  Maturasione  artefieiale  della  cataratta.  Cliniea  Oculist.  p.88. 

82*)Str  uyken,  H.  J.  L.,  Een  metalen  aseptisch  droppelfleselge.  (Eine  me- 
tallische aseptische  Tropfflasche.)  Nederl.  Oogheelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  7S. 

S3*)-~,  Nieuwe  sende  voor  den  sinus  frontalis.  (Nene  Sonde  für  die  Stirn- 
höhle.) Ibid.  p.  25. 

84*)Suker,  F.,  A  conibination  sponge-graft  and  artificial  globe  implantatiw  ' 
after  en  enucleation  of  the  eyeball.    Uphth.  Kecord.  p.  278.  ' 
85*>Ter8ou,  A.,  Öuture  ^pisclerale  dans  Toperation  du  ptärigion.  Glini^ue 

ojdit.  Nr.  7.  ' 

86)  — ,  Lii  laiaurapbie  interne.    Ibid.  Nr.  14. 

87)  — ,  üu  point  de  rep^re  pour  les  iuuisions  cutanees  sur  le  sac  lacrymaL 
ibid.  Nr.  8. 

88)  — ,  Chirurgie  oeulaire.  Paris»  BaiUi^  et  Als.  1901. 

89*)—,  Ein  Leitpnnkt  sur  Incirion  des  Thrftnensackes  von  der  Haut  her. 

Ophth.  Klinik.  Nr.  5. 
90*)  ~,  De  rarrachement  d*nn  lambean  de  la  capsnle  ant^ieure  an  coors  de 
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rextraction  de  la  eataracte,  eavitag^  dans  let  rapporto  avec  les  divers  pro* 
opäraioires.  Annal.  d^Oculist  T.  CXXIV.  p.  257. 
91)  Vacher,  Note  rar  Top^ation  de  la  cataraete  par  le  proced^  k  pont 

sel^rO'ConjonctiTal.   (Hinique  opbt  Kr.  22. 
92*)  V  a  1  u  I  e .  Des  Operations  svr  Torbite  par  la  voie  temporale.  Annal.  d*Oeii- 

list.  T.  CXXIV.  p.  114. 
93)  V  e  a  s  e  y,  A.,  A  new  portable  sterilixer  for  eye  instrumenta.  Opbtb.  Re- 

cord.  p.  SO. 

94j  Wächter,  Fr.,  Ueber  Blepbarophimose  und  Cauthoplostik.  Inaug.-Diss. 
Kiel. 

95*)WebBter  Fox,  A  «imple  Operation  for  divergent  Strabismus.  (Americ. 

med.  Asaoe.)  Opbtli.  Reeord.  p.  851. 
96*)  Weck  er,  de,  ScUrotomie  et  iridectomie  eombintes.  Annal.  d^Ocnlist 

T.  XXIV.  p.  3S7. 

97)  W  e  e  k  8,  Operative  treatment  of  entropion  hj  tbe  tranaplantation  of  a  fli^ 
of  mucouB  nierobrane.  Transact.  of  tbe  Americ.  opbtb.  Society.  Tbirty 
Sixt  Annaal  Meeting,  p.  18. 

98)  — ,  An  Operation  to  render  poasible  the  wearinj^  of  an  arteficial  eye.  New- 
Eyo  and  Kar  Inriimary  Reports.    January.    Ref.  Ophth.  Review,   p.  257. 

99)  Windlcr,  l  eber  .Sclerotoniia  posterior.    Tnaug.-Diss.  Marbinif. 

lÜOj  W  i  n  k  1  e  r ,  Zur  Behandlung  der  .Mirnhuhieueiteruug.    Münch,  med.  Wo- 

chenschr.  Nr.  3.  S.  77. 
10l*)Wo] ffberg,  Neues  snr  HohWerband^Tecbnik.    Wocbenscbr.  f.  Tbe- 

rapie  und  Hygiene  des  Auges.   Nr.  88. 
102*)—,  Vom  Augen- Verbände.  Ebd.  IV.  Nr.  9. 

103)  W  fi  r  d  e  m  a  n  n,  H.  V.,  Plastic  restoration  of  tbe  orbit  and  lids  for  pro- 

tliesis,  extaisive  traurn  .it  ir  eetropion  and  eicatricial  contraction  of  tVie  or- 
bital tissuea  cured  by  W  o  1  f  e  and  T  h  i  e  r  s  c  h'  «jrafts  froin  the  skin  of 
tbe  arm  and  mucous  membrane  of  tbe  lip.   Opbtb.  Hecord.  p*  271. 

H  11  b  V>  e  1  (49)  berichtet,  dass  schon  vor  de  la  Fuye  ein  enjr- 
lischer  Arzt  mit  Namen  S  Ii  a  r  j»,  für  den  Hornliantschnitt  bei  D  a  v  i  e  Va 
Extraktion  ein  einfaches  Starmesser  angegeben  hat,  mit  dem  er  am 
7.  April  1753  .seine  erste  JBIxtraktion  ausführte.  In  demselben  Jahre  er- 
fjund  Paget  in  Fans  ein  Starmesser,  während  Sharp^s  Messer 
durch  Warner  yerbessert  wnrde.  Spater  wurde  auch  von  Be- 
r eng  er  in  Paris  ein  Cornealmesser  angegeben  (das  in  seiner  Form 
dem  spätem  Messer  Ton  Beer  etwas  ähnelt.  Ref.).  Alle  diese  Messer 
flbertraf  aber  das  1756  von  ThomasYoungin  Edinburgh  erdachte 
Messer,  das  später  ganz  in  Vergessenheit  geriet  Es  ist  nur  referiert 
in  der  Historia  Extractionis  Cataractae  1803,  in  Sprengers  Hi- 
stoire  de  la  Medecine,  Franz.  Ausgabe  1855  tonie  VI,  p.  04  und  bei 
A.  Stoeber,  Description  du  piocede  quasi  lineaire  simple  ou  com- 
pare  (Paris.  1877.  p.  13),  H.  teilt  Y  o  u  n  g 's  Originalmitteilung  ans 
dem  IL  Baude  der  „Essays  and  observations ,  physical  and  literary, 

J»luetb«riclit  r.  Ophlhalniologie.  XXXI.  l»00.  22 
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read  before  a  society  in  Edinburgh  and  ptiblished  by  theni*  mit. 

Didikas  (26)  bat  von  Liier  eine  baemostatische  Lid- 
klemme  konstruieren  lassen,  die  denselben  Zweck  hat,  wie  die  Pin- 
cetten  von  S  n  e  11  e  n  ,  K  n  a  p  p ,  Te  r 8 o  n  u.  a.  w.  Sie  hat  nur  den 
Zweck,  die  arteriellen  Bögen  abzuklemmen  und  so  das  lästige  Oedem 
zu  vermeiden,  das  bei  Anwendung  der  andern  Pinoetten  entsteht  Sie 
besteht  aus  einer  metallenen  Jage  raschen  Platte,  anf  der  eine  beweg- 
liche Pincette  von  der  Form  eines  Blepharostaten  augebracht  ist,  die 
gestattet,  das  Operationsfeld  beliebig  zu  yergrössem  oder  zu  verklei- 
nern und  die  aut  der  Platte  weiter  vorgeschoben  oder  zurückgezogen 
werden  kann. 

fO  V  i  o  (<)7)  hat  den  gebräuchliclien  Pnquelhl  so  abjzeiindert,  dass 
einmal  der  BenzinbehUlter  dem  als  , Simplex"  bei  der  Holzbrennerei 
bekannten  gleicht  und  als  Lampe  zum  Erhitzen  der  Spitze  dient,  und 
dann,  dass  das  Gebläse  durch  einen  Luftkessei  mit  Luftpumpe  ersetzt 
ist,  der  die  Spitze  bis  zu  5  Minuten  glfihend  erhSli. 

Berlin,  Palermo.] 

Pflugk  (69)  benfitzt  zum  Anskoehen  der  bereits  mit  Nadeln 
verselienen  Nähte  einen  viereckigen  Kähmen  aus  .Messingdialit ,  an 
dem  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  je  ein  Biet  hstreifen  mit  nunime- 
rierten  Einschnitten  befestigt  ist.  Die  armierten  Fäden  werden  zwischen 
den  Einschnitten  ausgespannt.  Der  mit  den  Fäden  beschickte  Faden 
wird  in  Sodalösung  7  Minuten  lang  ausgekocht.  Der  Fadenträger 
wird  von  K  n  o  c  ke  und  Dressler  in  Dresden  für  3,50  Mk.  geliefert. 

[Carapelle  (13)  beschreibt  die  Yon  Girincione  bei  Ope- 
rationen geübte  Desinfektioii  und  teilt  zugleich  Versuchsreihen  mit, 
aus  denen  der  an  Instrumenten  n.  s.  w.  durch  rerschiedene  Ver- 
fahren erreichte  Grad  von  Sterilisiemng  hervorgeht.  Sublimat  giebt 
überall  die  besten  Erfol^'e.  Die  Instrumente  werden  mit  Sul)liniat 
(1  :  7<M>U)  abgewaschen  und  dann  15  Minuten  lang  in  destilliertem 
Wasser  oder  in  Sal/-  oder  Sodalösung  gekocht.  Auch  15  Minuten 
lang  Formaldebjddämpfe  und  darauf  Abspülen  in  Wasser  sind  wirk- 
sam. Die  Lidränder  werden  nicht  enthaart,  sondern  mit  Alkohol  und 
Aether  (ää)  sanft  gewaschen  und  mit  Sublimatvaselin  (1:5000)  ein- 
gerieben, die  Gonjunctiva  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Sublimat 
(1 : 5000)  gespült  und  sanft  gewaschen  und  das  Auge  damit  bedeckt 
gehalten.  Bei  Thränenkanalstriktnr  muss  Strikturotomie  und  Sondi«?- 
rung  vorangehen,  bis  ein  24 stündiger  Probeverband  zweimal  aseptisch 
geblieben  ist.  Berlin,  Palermo.] 

[J.  H.  Polak  (70)  empfiehlt  nach  bakteriologischen  Kultur- 
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Tersucheu  die  von  Mi  kulicz  eingeführte  Desinfektipii  dor  Hände 
nnd  Instrumente  mittelst  Seifen spi ritus :  in  15  Minuten  tötet  e»  auch 
die  Tiralenteeten  Strepto-  nnd  Staphylokokken.  Die  schneidenden  In* 
rtrnmenie,  wie  das  G  r  ä  f  ersehe  Messer,  bflssen  ihre  Sch&rfe  nieht  ein. 

Sch  onte.] 

Bei  den  ans^edehnten  Untersuchungen  yon  De  B o n o  (23)  nnd 
Frisco  (23)  eri^ab  sich  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  Zahl 
der  direkt  mit  der  Thrünenfliissiij;kiMt  in  Berührung  gebrachten 
Mikroorganismen.  Bei  sul)kutaner  Injektion  von  Thränenflüssii^keit 
mit  Bakterienkulturen  und  Toxinen  zeigte  sich  abschwächende  Wir- 
kung auf  B.  coli,  Typhu.«;-  und  Diphtheriefcozin,  keine  Wirkung  auf 
Taberkelbacillen  und  Miizbrandsporen. 

Helleberg  (48)  stellte  erneute  Versnehe  Aber  die  bftkteri- 
eide  Kraft  der  Thrftnen  an.  Sie  besitzen  darnaeh  nnzireifelhaft  eine 
solche;  er  Termntet  einen  Eiweissstoff  als  Trfiger  dieser  Kraft. 

Sattler  (71)  spricht  sich  entschieden  ftr  dl«  offene  Wund- 
behandlung aus ,  die  er  bei  240  Altersstarextraktionen  und  einer 
fZ^ossen  Zahl  anderer  Augapfeloperationen  angewendet  hat.  Die  Gründe, 
di»^  er  liiefür  anführt,  sowie  die  Vorteile,  die  er  gegenüber  dem  Schluss- 
Terbande  anführt ,  sind  dieselben ,  die  auch  Czermak,  Hjort, 
Praun,  Borthen  und  die  andern  Anhänger  der  oflfenen  Wundbe- 
haadlong  angeführt  haben.  S.  legt  das  Schutzgitter  Ton  Fuchs 
■0  nnd  yerzichtet  dabei  auf  eine  üebemähnng,  weil  er  meint,  daas 
chdorch  Luft  und  Licht  abgesehloesen  werde. 

Gntmann  (40)  bespricht  den  OitterTerbaad  von  Fnchs, 
^«1  anch  er  erprobt  hat,  dann  den  Vorgang  Czerraak's,  der  jeg- 
lichen auf  den  Lidern  liegenden  Verband  weggelassen  hat  nnd  nur 
das  Gitter  von  Fuchs  zum  Schutz  gegen  Traumen  anwendet.  Er 
<^tzt  dessen  Gründe  auseinander,  die  durch  die  bakteriologischen  For- 
icbangen  gestützt  werden.  In  ähnlicher  Weise  ging  später  Praun 
ror.  Q.  selbst  hat  auch  dieses  Verfahren  erprobt  Freilich  wendete 
er  das  blosse  Gitter  erst  Tom  2.  Tage  ab  an,  während  er  am  ersten 
darunter  Wattebausch  nnd  ArlVs  Streifen  (nach  Fnchs)  anlegt. 
G.  ist  in  hohem  Grade  von  dem  Resultate  dieses  Verbandes  fiber- 
rsscht:  Kein  Verkleben  der  Lider,  Blassbleiben  der  Augen,  kein  Jucken 
wie  unter  dem  Schlus.sveri);ind  .  tadellost  r  Wiindverschlnss.  Nach 
einigen  Tagen  wendet  er  statt  des  Gitters  die  Celluloidklappe  von 
eis8  an. 

In  der  Nachbehandlung  lässt  G.  Erleichterungen  eintreten.  Nur 
vn  1,  Tage  flflssige  Kost,  bereits  am  2.  Tage  leichtverdauliche  Spei«  . 

22* 
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sen.  Der  Kranke  kann  oft  schon  airi  2.  Tape  im  Lehnstuhle  sitzen. 
Auch  die  Verdunkelung  der  Krankenzimmer  hat  er  aufgegeben  und 
sorgt  nur  für  gedämpftes  Licht,  wie  dies  anderwärts  schon  seit  langem 
gehalten  wird. 

Wolffberg  (101)  hatte  zum  „HohWerlMinde^^  statt  des 
Schntzpapiers  entsprechend  xngeschnittenen  Verbandlint  Tersncht,  der 
mit  Gljceringelatine  oder  Formaiinbnchbinderkidster  befestigt  wnrde. 
Nun  bedient  er  sich  dazn  der  Snblimatgaze,  die  passend  zugeschnitten 

nnd  mit  Kollodinm  befestigt  wird.  In  Fällen,  in  denen  das  Licht  abge- 
halten werden  soll,  nimmt  er  rein  wollenen,  schwarzen  sog.  Mousspline, 
dessen  RUnd<*r  erst  mit  Glyceringelatine  oder  Formalinkleister  bestrichen 
und  dann  mit  Kollodium  überpinselt  werden.  Auch  für  den  Voll- 
verband  lasse  sich  die  Kombination  der  Befestigung  mit  Koilodimn 
und  Glyceringelatine  verwenden. 

Statt  der  ans  den  Apotheken  bezogenen  Glyceringelatine,  die 
teuer  ist  und  in  kurzer  Frist  schimmelt,  fertigt  sie  W.  selbst  an  nnd 
zwar  nimmt  er  statt  des  einfachen  Glyoerins  sine  2  ^/«ige  Lösung  von 
Chinin  in  Glycerin  und  setzt  dem  Wasser  nach  dem  Aufkochen  noch 
1  Tropfen  Fornialin  zn. 

In  der  zweiten  Arbeit  (102)  bespricht  er  die  Art,  wie  er  Toll- 
Terbände  anlegt.  Er  legt  zuerst  ein  ovales  Borlintläppcheu  auf 
(6  cm :  4f  cm),  dessen  wollige  Seite  mit  einer  Salbe  von  Liquor  am- 
monü  acetid  (5,0  auf  Vaselin,  Lanolin  SA  50,0)  bestrichen  ist  und 
dem  Auge  aufgelegt  wird.  Darüber  kommt  ein  grösseres  Gazel&pp- 
chen  (9  cm  :  6  cm) ,  das  mit  Perlkollodium  (triplex)  befestigt  wiri. 
Das  Ganze  wird  sodann  von  einer  Binde  bedeckt,  nachdem  man  so- 
wohl fQr  Schluss-  als  Druekrerband  in  die  Grube  zwischen  inneren 
Winkel  und  Orbitalrand  ein  Bäuschchen  Watte  gelegt  hat.  Bei  sehr 
tiefliegenden  Augen  niuss  rings  um  die  Vertiefung  ansj^epolstert  wer- 
den; bei  sehr  prominenten  Augen  lässt  man  die  Binde  weg,  ausser 
wo  ein  Druck  nötig  erscheint. 

[A  n  g  e  1 Q  c  c  i  (1)  hat  bei  Ptosis  paralytica  des  Oberlides  ein 
neues  Verfahren  angegeben,  das  im  wesentlichen  in  Anheftung  der 
Levatorsehne  an  den  Frontalmuskel  besteht.  Die  AnsfDhmng  ist 
folgende:  Horizontaler  Schnitt  Yon  2|  cm  2^4  mm  unterhalb  der 
Augenbraue;  Durchtrennung  der  Orbicularisfasem  2^3  mm  Ober 
dem  Tarsus  und  Ablösung  derselben  nach  oben  nnd  unten  hin;  kleiner 
Einschnitt  in  die  Fascia  tarso-orbitalis,  je  einer  zu  beiden  Seiten  der 
Sehne  an  deren  tarsaleni  Ansätze  und  Auflagerung  derselben  auf 
einem  Schielhaken;  Isolierung  der  Sehne  auf  5 — 6  mm  nach  rück- 
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wärts  und  Durchschneidung  der  Sehne  i — 5  mm  vom  Ansätze  ent- 
fernt. Durch  den  Sehnenstompf  werden  zwei  horizontale  Faden- 
schlingen  neben  einander  von  vorn  nach  hinten  durchgezogen  nnd, 
um  ihn  mcher  zn  fassen,  hinten  geknotet  und  die  beiden  Enden  jeder 
Fadenschliuge  durch  das  Gewebe  hinter  der  Augenbraue  nach  oben 
geführt,  2 — 8  mm  oberhalb  derselben  an  einem  einzigen  Punkte  nach 
aussen  durchgezogen  und  dort  mittels  einer  Schleife  geknüpft.  Die 
Fäden  werden  dabei  so  angezogen,  dass  der  freie  Lidraiid  dem  oberen 
Ramie  der  Pupille  entspricht.  Nach  24  iStuiiden  wird  die  Lidstolhmg 
naebL^esehen,  die  Fäden  werden  nach  Bedarf  gelockert  oder  angezogen, 
geknotet  und  der  Knoten  wird  versenkt.  Da  hiedurch  eine  leichte 
Senkung  des  Lides  eintritt,  muss  schon  bei  der  ersten  ITadenschlies- 
sung  eine  um  1 — 2  mm  stärkere  Hebung  erstrebt  werden. 

Ist  der  Levator  nicht  ganz  paralytisch,  so  kann  das  centrale 
Sehnenende  mit  Nutzen  wieder  an  den  Tarsus  angeheftet  werden. 
In  diesem  Falle  zieht  man  zuerst  6—7  mm  oberhalb  des  Tarsus  einen 
Faden  durch  jeden  Rand  der  Sehne,  durchschneidet  diese  diesseits 
und  heftet  das  centrale  Ende  an  den  Tarsus  und  den  peripherischen 
Stumpf  an  den  Prontalmuskel.  Verf.  hat  das  Verfahren  in  3  Fällen 
mit  bestem  Erfolge  ausgeführt.  V()izü<re  desselben  sind  einmal  die 
Mö«rlichkeit,  den  Erfolg  abmessen  zu  könnten,  und  dann  die  schliess- 
liche  Lidliebung,  welche  ähnlich  der  normalen  nicht  gerade  nach  oben, 
sondern  nach  oben  und  hinten  erfolgt. 

B  a  j  a  r  d  i  (4)  empfiehlt  bei  PtOSiS  die  Operation  von  M o  t  ai  s« 
wenn  nötig  mit  der  Abänderung  von  de  Vincentiis,  der  den 
Sehnenmuskellappen  näher  dem  freien  Lidrande  anheftete.  In  dem 
ganz  nach  Motais  operierten  Falle  des  Verf.  stand  nach  der  Hei- 
lung der  Lidrand  beim  horizontalen  Blick  1  mm  Aber  die  Pupille, 
die  Lidfurche  war  deutlich  und  das  Lid  hob  sich  mit  dem  Auge. 
Beim  natfirlichen  Lidschluss  bestand  leichter  Lagophthalmos. 

H  e  r  1  i  n  ,  Palermo.] 

Dianoux  (25)  hat  an  zwei  Augen  desselben  Individuums  die 
Ptosisoperation  nach  Motais  verrichtet.  Der  Effekt  war  au  bei- 
den Augen,  was  die  Hehimi^  des  Lides  betriÜ't,  sehr  zufriedenstellend, 
zuerst  rechts  35".  links  4U  ^'  (im  Mai).  Im  September  fand  sich  rechts 
Oeifnung  der  Lidspalte  25  ^.  links  35  ^  Im  Oktober  derselbe  Zustand. 
Am  rechten  Auge  war  unter  dem  Verbände  durch  Offenstehen  der  Lid* 
spalte  ein  Abscess  in  der  obern  Hälfte  der  Hornhaut  entotanden. 
Obwohl  sofort  die  Naht  entfernt  wurde  und  die  Lider  exakt  vereinigt 
wurden,  blieb  doch  die  Wirkung  auf  die  Bebung  des  Lids  erhalten. 
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[B  e  1  1  a  r  m  i  n  o  w  1 7  a)  empfiehlt  für  die  Epicaiithus-Operation 
eine  kleine  Modiiikution  der  von  W  i  c h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  auf  dem  Ut- 
recliter  Kongress  proponierten  Metbode:  Jie  winkligen  Schnitte  wer- 
den durch  einen  parabolischen  ersetzt,  welcher  mehr  Schutz  gegen 
das  Absterben  des  Laj^pens  bietet.  A.  Natanson.] 

In  einer  anafttbrlichen  Abhandlung  bespricht  Domela-Nieo* 
w  e  n  h  u  i  8  (27)  die  retrobulbäre  Chirurgie  der  Orbite«  Er  erörtert 
hiebet  znn&cbst  die  Operationsmethoden  und  zwar  1.  die  Operation 
Ton  Torne  her  obne  Knochenoperation  a)  mit  Opferung  des  Bulbus, 
b)  mit  Erbaltunfif  des  Bulbus ;  2.  die  Operationen  von  jeder  der  vier 
Seiten  her  mit  Knochenoperation  und  immer  mit  Erhaltnng  des  Bul- 
bus. Hierauf  foluft  eine  vollständige  Zusammenstellung  der  Kiisiiistik 
der  K  r  ü  n  1  e  i  n'sclien  {)[)erati()n.  Es  werden  45  Fälle  mitgeteilt,  von 
denen  18  noch  nicht  verötientlicht  sind,  4  nur  in  russischer  oder 
schwedischer  Sprache  und  23  schon  früher  mitgeteilt  wurden.  Dar- 
nach erörtert  D.  ausführlich  die  Folgen  der  K  r  ö  n  1  e  i  n'schen  Ope- 
ration und  zwar  des  Weichteilschnittes,  der  Periost-  und  Knochen- 
schnitte, der  retrobulbären  operativen  Eingriffe  sowie  das  materielle 
und  funktionelle  Leben  des  Augapfels  nach  der  Operation,  dann  die 
Prognose  und  Indikationen  der  Operation,  zieht  einen  Vergleich  zwi- 
schen der  Knap paschen  und  KrÖnlein'schen  Operation  und  fasst 
alles  in  folgenden  Sclilussfolgerungen  zusammen ,  die  hier  auszugs« 
weise  wiedergegeben  sind : 

1.  Der  Bulbus,  wenn  er  iresiind  ist.  darf  nur  ausnahmswei>e  bei 
retrobulbären  Eingrilfen  geopftit  werden.  2.  Von  allen  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Operationen  ist  die  von  K  r  ö  n  1  e  i  n  die  beste, 
sie  ist  ein  leichter ,  ungefährlicher  Eingritf,  durch  den  die  Erhal- 
tung des  gesunden  l^ulbus  immer  erreicht  wird.  Dort,  wo  noch 
Sehvermögen  vorhanden  war,  bleibt  es  erhalten,  oft  bessert  es  sich, 
ja  kann  normal  werden.  Sie  soll  also  flberall  gemacht  werden,  wo 
überhaupt  ein  retrobulbärer  Eingriff  bei  gesundem  Bulbus  gemacht 
werden  muss;  sie  ist  hauptsächlich  angezeigt  zur  Entfernung  von 
retrobulbären  Cysten  und  Tumoren,  von  eingedrungenen  Fremdkör- 
pern, ztir  Beseiti«4nni(  von  retrobulbären  Phlegmonen,  eventuell  auch 
vom  stärkt!)  Exophthalmos,  wie  er  bei  Morbus  Basedowii  vorkommt, 
nml  eudlicli  aiuli  zur  Stelhmg  der  Dianiu»»*  in  zweifelhaften  Fällen. 
Falls  Unsicherheit  besteht  über  die  Miterkrankiuig  des  l)ulbus,  soll 
erst  nach  Krön  lein  operiert  und  dann  ]<•  nach  dem  ()))eratioos- 
befund  weiter  gehandelt  werden;  auch  sonst  kann  der  Bulbus  immer 
noch  nachträglich  entfernt  werden,  aber  nur  wenn  das  absolut  sein 
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muss  (Exenteratio  orbitae). 

Was  die  Technik  der  Kr  du  lein'schen  Operation  betrifft,  so 
macht  D.  folgende  Angaben : 

1.  Der  Weicbkeilschaitt.  Für  iha  werden  folgende  Hanpipunkte 
angegeben:  a.  Anfangspunkt  dort,  wo  sich  die  deutlich  durchznfDli- 
lende  Linea  semicircnlans  des  Stirnbeins  mit  einer  horizontalen  Linie 
schneidet,  die  1  cm  oberhalb  des  Margo  snpraorbitalis  mit  diesem 
parallel  Iftnft.  b.  Mittelpunkt,  in  der  Mitte  einer  geraden  Linie  ge- 
legen, die  den  Caiitlius  externus  mit  dem  änssern  Orbitalrande  ver- 
bindet, c.  Endj)unkt,  auf  dem  Jochbo<ren  in  der  Mitte  einer  geraden 
Linie  gelegen,  die  den  Canthus  externus  mit  dem  Tragusansat/,  ver- 
bindet. Der  Weicliteilschnitt  ist  in  seinem  mittleren  Abseimitte  so- 
gleich bis  anf  den  Knochen  zu  führen. 

2.  Abhebelung  der  Periorbita.  Sie  wird  mit  einem  spitzen  Ele- 
vatoriom  im  ganzen  abgehobelt  Dann  wird  die  Spitze  des  Elevato- 
rioms  steil  nach  unten  gesenkt  und  einige  Millimeter  hinter  der  Su- 
tiira  zygomatica-sphenoid«lis  in  die  Fissura  orbitaUs  inferior  gesteckt 
Dann  wird  der  Griff  des  ElcTatoriums  etwas  nasenwärts  geführt,  wo- 
durch der  ganze  Orbitalinhalt  nach  innen  geschoben  wird. 

8.  Knochenresektion,  a.  Der  obere  horizontale  Knochenschnitt 
durchtrennt  den  Processus  zygoniaticus  des  Stirnbeins  hart  an  der 
Basis.  Der  Schnitt  wird  nacli  Durchtrennung  des  Periosts  mit  einem 
riachen  Meissel  oder  einer  kleinen  konvexen  Blattsiige  geführt,  die 
D.  angiebt.  b.  Der  schräge  Knochenschnitt  geht  von  der  Tiefe  des 
obem  Knochenschnittes  aus,  verläuft  in  gerader  Linie  hinter  der  Su- 
tura  zygomatica-sphenoidalis  bis  zu  einem  Punkte  der  Fissura  orbi- 
talis  inferior,  der  1  cm  hinter  dem  Anfange  der  Fissur  gelegen  ist 
Er  wird  von  oben  nach  unten  mit  einem  feinen,  scharfen,  flachen 
Mnssel  aoig^hrt,  der  auch  auf  einer  Seite  des  yertikalen  Randes 
scharf  ist,  so  dass  man  mit  der  Ecke  arbeiten  kann,  c  Der  untere 
horizontale  Knochenschnitt  durchtrennt  den  Processus  frontalis  ossis 
zygomatici  hart  an  seiner  Basis.  Er  endet  am  Anfangsteil  der  Fissur. 
Die  Sclmitte  sollen  in  der  angegebetieu  Ordnung  ansgeführt  werden 
oder  so,  dass  zuerst  der  schräge  Knoclienschnitt  gemacht  wird,  dann 
der  horizontale  obere,  dann   der  untere. 

4.  Umklappen  des  Weichteilkuocheulappens. 

Die  Periorbita  wird  sodann  in  ihrer  Längsrichtung  mit  einer 
Knopfschere  gespalten,  worauf  die  eigentliche  retrobulbäre  Operation 
folgt.  Wenn  nötig,  wird  der  Muse.  rect.  ext.  in  der  Nähe  des  Skleral- 
ansatzes  quer  durchschnitten,  nachdem  vorher  in  beide  Muskelenden 
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Fäden  eingele<(t  wurden.  Die  Hauptsache  ist  dann  systematisch  weiter 
zu  schreiten.  Der  Bulbus  kann  mit  einem  stumpfen  Haken  leicht 
etwas  nach  vorne  und  innen  gezoji^en  werden. 

Nach  Vollendung  der  retrobulbären  Operation  wird  der  Weich- 
teilknochenlappen  reponiert,  die  Knochen  durch  Perioet-CatgntDähte 
befestifi^  Einlegung  eines  Qummidrains  oder  Jodoformdochtes  in  den 
untern  Orbitalteil,  Weichteilnaht  mit  Seide. 

Aucli  die  angeriebenen  Vorschläge  von  Modifikationen  werden 
besprochen.  Was  die  von  C  z  e  r  m  a  k  anlangt  (Mitresektion  des  üs 
zygomaticuui),  so  meint  er.  diese  gehöre  schon  der  speziellen  Chi- 
rurgie au,  der  Zugang  sei  nicht  wesentlich  grösser,  aber  der  Eingritt 
viel  schwerer  und,  obwohl  er  der  Operation  vom  technischen  Stand- 
punkt volle  Anerkennung  zolle,  halte  er  sie  für  ttberflfiesig  und  nicht 
ftlr  empfehlenswert.  Die  Akten  darflber  scheinen  dem  Ref.  jedoch 
noch  nicht  fQr  ganz  abgeschlossen. 

Qolowin  (37)  teilt  zwei  FftUe  mit,  in  denen  er  einen  polsle* 
renden  Kxophthalnins  durch  orbitale  Operationen  zur  Heilung 
brachte.  Im  ersten  Falle  liandelte  es  sich  um  ein  spontanes  Aneu- 
rysma arterio-venosum  in  beiden  Augenhtdilen.  I  )ie  Operationen  wur- 
den zuerst  auf  (h-r  rechten,  dann  auf  der  linken  Seite  verrichtet  und 
zwar  mit  Hautschnitt  längs  des  obern  Orbitalrandes  vom  Nasen- 
rücken an,  Unterbindung  und  Excision  der  erweiterten  Venen.  Hei- 
lung. Im  zweiten  Falle  wurde  die  temporäre  Resektion  der  fioasem 
Orbitalwand  nach  Krön  lein  gemacht  und  die  Vena  ophthalmica 
■aperior  do|>pelt  (vorne  und  rückwärts)  unterbunden,  aber  nicht  re- 
seciert.   Heilung.    O.  zieht  folgende  Schlüsae: 

1.  Bei  jedem  •  in/ehu  n  Falle  muss  die  operative  Behandluncr  der 
klinischen  l  urm  der  Krankheit  entsprechend  individualisiert  werden. 

2.  Hei  Fällen,  in  denen  sich  bedeutende  Hirnsymptome  zeigen 
(Schwindel,  quälende  Ueräuscbe  im  Kopfe,  Pulsation,  die  in  grösserer 
oder  kleine icr  Verbreitung  unter  der  Schädeldecke  zu  hören  ist  n.8.  w.), 
muss  man  unbedingt  die  Unterbindung  der  Garotis  communis  anwenden. 

4.  Bei  Fällen,  in  denen  die  Erankheitserseheinangen  sich  auf  die 
Orbita  oder  diese  und  das  Gesiebt  beschränken,  ist  die  Operation  in 
der  Augenhöhle  besser  angebracht. 

4.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  in  einigen  Fällen  gute 
Kesultat«*  erzielen  kann,  wenn  man  die  Unterbindung  der  Vena  opbth. 
durch  einen  .Schnitt  unter  den  Brauen  vornimmt;  zweckmiissitjer  \c- 
do(  h  ist  es,  sie  nach  einer  temporären  Kesektion  der  äussern  Orbital- 
wand  auszuführen. 
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5.  Die  Unterbindung  der  Vena  ophtb.  mit  vorhergehender  Re- 
sektion der  Orbitalwand  kann  sich  in  allen  Füllen  von  Recidiyen 
oder  bei  Misserfolg  nach  Unterbindung  der  Carotis  commimis  als 
nützlich  erweisen.  In  solchen  Fällen  ist  ihr  der  Vorsag  vor  der 
Unterbindung  der  Garotis  communis  auf  der  andern  Seite  zu  geben, 
da  diese  zu  heftige  Störungen  im  Blntnmlauf  des  Gehirnes  hervorruft. 

6.  Mit  Resektion  der  Orbitelwand  mnss  man  die  operative  Be- 
handlung in  allen  den  Fällen  einleiten,  in  denen  bei  dem  Bilde  des 
Kxo|dithalmo8  pulsaiis  auch  nur  der  geringste  Verdacht  von  Neubil- 
dungen in  der  Auj^enliöhle  entsteht. 

V  a  1  u  d  e  (92)  bespricht  das  K  r  ö  n  1  e  i  n  'sehe  Verfahren  und 
hebt  seine  Vorteile  hervor,  insbesondere  seine  Einfachheit  und  Leich- 
tivrkeit,  ohne  etwas  Neues  vorzubringen.  Er  hat  3  Fälle  operiert.  Die 
Veröffentlichung  hat  den  Zweck,  Krönlein ^s  Verfahren  in  Frank- 
reich bekannt  zu  machen. 

Schmidt-Rimpler  (75)  erreicht  auch  bei  kleiner  Knochen* 
offnnng  der  vorderen  Sfnnswand  eine  vollständige  Auskratzung 
der  Schleimhaut  und  wirft  zur  Eontrolle  durch  Linse  oder  Spiegel 
elektrisches  Licht  in  die  Höhle. 

Winkler  (100)  verwirft  bei  Stirnhöhleneiterunireii  das  Ver- 
faliren  J  u  n  s  e  n 's,  wobei  der  Augfiiliühleiiinluilt  nicht  vt-riindert  ist. 
Knhnt's  Verfahren  ist  nur  angezeigt,  wenn  die  vordere  Wand  des 
Sinus  erkrankt  ist,  bei  rhiuogener  Hirnerkrankung  oder  Verdacht  auf 
Dnrchbruch  durch  die  hintere  Wand,  bei  mehrzelligen  Sieb  beinhöhlen, 
bei  kleinem  Sinus  frontalis  und  isolierter  Stimhöhleneiternng.  In 
den  andern  Fällen  ist  osteoplastisch  nach  Czerny  und  Kflster 
vorzugehen. 

König  (53)  schlagt  vor,  um  die  so  entstellende  und  entweder 
mit  Doppeltsehen  oder  Erblindung  durch  Atrophie  des  Optikus  ver^ 
bnndene  Dislokation  des  Bulbus  nach  unten,  wie  sie  nach  ausge- 
dehnten Oberkieferresektionen,  in  denen  der  Orbitalbogen,  das  Jochbein 
u.s.  w.  mit  entfernt  werden,  zu  vermeiden,  aus  der  den  Kr<uu*nfortsatz 
des  Unterkit't»^is  bedeckenden  und  sich  am  vorderen  Rande  des  ab- 
steigenden Unterkieferastes  ansetzenden  Partien  des  Teniporalmnskels 
einen  17a  Finger  breiten  Lappen  zu  bilden,  indem  man  den  Processus 
coronarius  und  eine  achwaclie  Leiste  des  vorderen  Unterkieferrandes 
bis  fast  an  den  horisontalen  Teil  mit  der  Muskelinsertion  abmeisselt 
und  den  Muskellappen  bis  tlber  den  oberen  Kand  des  Processus  zy- 
gomaticus  abspaltet,  und  sodann  diesen  so  gewonnenen  Lappen  quer 
durch  die  Wundhöhle  dicht  unter  dem  Augapfel  hinüberschlagt,  dass 
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er  diesen  in  der  richtigen  Höhe  trägt  und  sein  Ende  am  Periost  des 
Restes  und  atii  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  mit  einigen  Cat- 
gut-  und  Seidenniithen  fixiert. 

Ist  die  Joch  beinplatte  bei  der  Resektion  zu  schonen  möglich  ge- 
wesen, so  lässt  sich  trotzdem,  wenn  der  Augapfel  jeder  Stütze  beraubt 
ist,  nach  temporärer  Resektion  des  Jochbeins  der  Teniporallappen 
gewinnen.  Nach  d«r  Muskelplastik  wird  das  Jochbein  wieder  an  seine 
Stelle  gebracht.  An  2  Kranken  wurde  dieses  Verfahren  von  K.  er- 
probt. Wichtig  ist  aach  das  Verfahren,  bei  so  ausgedehnten  Resek- 
tionen vorher  die  Garotis  externa  zu  unterbinden. 

F  r  a  h  1  i  c  h  (33  )  Tcrrichtet  die  Vorlagerang  eines  Augenmuskels 
nach  Weber  in  folgender  Weise :  Mit  einer  knieformigen  Schere  wird 
im  horizontalen  Meridian  vom  Hornhautninde  bis  einige  mm  jenseits 
des  Ansatzes  des  Muskels  ein  Rindehaulschnitt  iinj^^eb'gt.  Nach  Ein- 
schneiden <ler  Teno  n 'sehen  Kapsel  wird  die  Sehne  mit  einer  Schloss- 
pincette  gefasst,  angezogen,  der  Ansatz  zuerst  in  der  Mitte  durchschnitten 
und  von  da  aus  völlig  abgelöst.  Ein  ungefähr  50  cm  langer  Heiden- 
faden, dessen  beide  Enden  mit  je  einer  platten  vorn  gekrümmten 
Nadel  versehen  werden,  w&hrend  die  zusammengelegte  Mitte  als  ge- 
schlossoie  Schlinge  durch  das  Oehr  einer  etwas  grösseren,  schwach 
gebogenen  Nadel  geflOhrt  wird,  wird  nun  so  in  den  Muskel  eingelegt, 
dass  man  den  Sehnenteil  mit  der  Pincette  nach  Tome  und  von  der 
Selera  absieht  und  nun  die  mittlere  Nadel  durch  den  Muskel  nnd  die 
Bindeliaut  durchsticht.  Weniger  als  6  —  7  und  mehr  als  10 — 11  mm 
wird  nicht  hinter  dem  vorderen  Ende  des  augespannten  Muskels  t-ui- 
gestocben.  Der  Einstich  erfolgt  genau  in  der  Mittellinie  des  Mus- 
kels. Man  entfernt  nun  die  tSclilosspincette  und  die  Schiingennadel. 
Die  beiden  anderen  Nadeln  werden  nun  hart  au  der  iSclera,  doch 
nicht  in  ihren  gberÜächlicben  Lagen,  unter  der  Bindehaut  bis  zur 
Hornhautgrenze  geführt  und  dicht  an  dieser  durchgestossen.  Die 
beiden  Nadeln  sollen  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Endpunkten 
des  vertikalen  und  horizontalen  Meridianes  ausgestochen  werden. 
Dttnnes  Kaliber  und  häufiges  Kochen  der  Fäden  sind  schädlich.  Die 
beiden  Fadenenden  werden  nun  in  entgegengesetzter  Richtung  durch 
die  Schlinge  geführt  und  nun  angezogen,  ))is  die  gewünschte  Wir- 
kung erreiclit  ist.  Dann  knotet  F.  gleich  zweinuil  und  legt  die  Fa- 
deneiulen  ums  Obr  und  kmdet  sie  dort  zu  einer  Schlinge,  So  er- 
reicht man  mehr  weniger  Di-  oder  Konvergenzstellung.  Bei  vorhan- 
denem Üeberetfekt  wird  die  Obrmuschelschliuge  nicht  gemacht.  Fröh- 
lich macht  statt  des  zweiten  Knotens  eine  Schleife,  um,  falls  jener 
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sich  nicht  von  selbst  Terliert,  nachträglich  die  Naht  etwas  nachlassen 
ta  können. 

Der  Schwerpunkt  der  Leistungsfähigkeit  der  Operation  liegt  aof 
dem  Gebiete  des  Konvergenzschielens.  Ganz  leichte  Grade  (bis  2Vt 
cm)  können  dnrch  eine  Vorlagerun^,  mittlere  durch  die  beiderseiti^^e 

vollständi)?  behoben  wi'ideii.  Bei  hocli-  und  höchstgradigen  Fällen 
folgt  den  Vorlaf^erun^en  nach  6 — S  Wochen,  wena  nötig,  die  Teno- 
tomie  eines  Anta<^oni.sten,  höchst  selten  beider. 

Webster  Fox  (95)  macht  bei  Strabismus  diTergens  an 
beiden  Extemis  die  Eücklairerung  durch  Tenotomie;  über  dem  Inter- 
nus schneidet  er  ein  elliptisches  Stück  aus  der  Bindehaut  und  der 
Teno  naschen  Kapsel  und  vernftht  sodann  diese  Wunde. 

S  u  k  e  r  (84)  hfiUt  die  nach  der  Ennkleatlon  einzulegende  Kogel 
in  eine  dünne  Schicht  von  Schwamm,  um  ihre  selbständige  Bewegung 
XU  verhindern. 

S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  ni  p  1  e  r  (74 )  geht  bei  der  Kxenteratlon  des 
Augapfels  fol^endermassen  vor:  Er  sticht  mit  dem  Graefe'schen 
Messer  am  Skleralrand  im  horizontalen  Meridian  hinter  der  Iris  ein 
und  stosst  es  ebenso  auf  der  anderen  Seite  aus :  dann  vollendet  er  nach 
oben  hin  den  Hornhautlappenschnitt,  einschliesslich  der  Trennung  der 
hia.  Den  so  gebildeten  Lappen  fasst  er  mit  der  Pincette  und  trennt 
mit  der  Schere  die  untere  Hälfte,  wobei  er  darauf  achtet,  dass  am 
Rande  kein  durchsichtiges  Hornhautgewebe  stehen  bleibe.  Hierauf 
folgt  die  Ausl5ffe1ung  des  Inhalts  mit  Bnnge's  LöfiPel.  Die  innere 
Skleralfläche  wird  sodann  mehrmals  mit  in  Chlorwasser  pfetauchten 
um  Pincetten  gewiclvelten  Mullläppchen  ausgewi.scht.  Ausspüluni;  der 
Skleralhöhle  mit  Chlorwasser,  horizontaler  ,*5chluss  der  Skleralöönung 
mit  drei  Nähten  (schwarze  Fäden).  Coujunctiva  und  Sclera  werden 
gleichzeitig  durchstochen.    Einpudern  YOn  Jodoform.  Druckverband. 

Betreffs  der  AusfQhmng  der  Nenreetomia  optlco-ciliaris  be- 
tont S.-R.  besonders,  dass  man  nach  der  Optikusdurchschneidung 
tofort  die  Elevatenre  entfernen  und  die  Lider  schliessen  muss,  um 
durch  Druck  auf  diese  die  Blutnng  zu  stillen.  Erst  nach  Stillung 
der  Blutung  drehe  man  den  Bulbus  herum  und  entferne  den  Optikus- 
j'tnmpf,  sonst  kann  der  Angaj)fel  so  weit  durch  die  Blutung  vorge- 
trieben werden,  dass  man  ihn  euukleieren  luuss. 

De  La  personne  (24)  nennt  fol«^endes  Verfahren  „Exente- 
fation  ign^e^y  das  er  bei  eiteriger  Iridochorioiditis  und  Pauophthal- 
mitie  statt  der  gewöhnlichen  Exenteration  übt: 

Der  Kranke  wird  narkotisiert   Die  Hornhaut  wird  zuerst  mit 
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einem  G  r  a  e  i"  e'schen  Messer  quer  ges]»alten,  dann  mit  einer  Schere 
ein  vertikaler  Kreuzschnitt  dazu  angelegt.  Nach  Abtiuss  des  Eiters  und 
£iitt'ernuiig  der  Linse  wird  ein  u:rosser,  niesserförmiger  Tbermokauter 
weissglQhend  in  die  eröffnete  Ökieralh<">ble  gebracht  und  nun  im  Auge 
herumgeführt.  Er  wird  einige  Male  herausgezogen,  von  Trümmern 
der  Augenbäuie,  Glaskörper,  Blntgerinnseln  bedeckt  und  weiseglahend 
wieder  eingeführt.  Man  bestrebt  sich,  insbesondere  die  Päpillengegend 
zu  Terschorfen.  Zum  Schlüsse  wird  eine  Ausspfllung  mit  Sublimat 
oder  Qnecksilbereyanfir  1  : 2000  vorgenommen,  Jodoform  auf  die 
Oeffnung  des  Augapfels  gestreut  und  ein  Schlnssrerband  angelegt. 

Die  vorher  bestandenen  Schmerzen  hören  sofort  auf.  Die  Ab- 
sondern hl?  aus  dem  liulbus  ist  während  der  ersten  2 — 3  Tage  reich- 
lich; es  eiujititdilt  sich,  den  Verband  2nial  täjjjlich  zu  erneuern. 

Die  <xaii/,e  Operation  wird  ohne  Blutverlust  verrichtet.  De  L. 
fasst  seine  Schlüsse  über  sein  Verfahren  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

Die  Ezenteration  ign^  ist  angezeigt  bei  allen,  auch  den  vorge- 
schrittensten Fällen  von  Panophthalmie. 

Der  Tbermokauter  wirkt  nicht  bloss  durch  Zerstörung  der  Uvea, 
die  den  Eiter  absondert,  sondern  durch  die  ausstrahlende  Wärme;  er 
sterilisiert  sozusagen  das  Gewebe  der  Orbita  (?). 

Die  Schmerzen  hören  sofort  auf,  die  Polgen  der  Operation  sind 
sehr  einfach.  Die  Erhaltung  eines  kleinen,  aber  regelmässigen  Stum- 
pfes gestattet  das  Tragen  eiiins  künstlichen  Autces. 

Die  Operation  soll  bei  Panophthalmie  die  Enukleation  sowie  die 
gewühnliche  Exenteration  ersetzen. 

ßifford  (35)  macht  bei  der  Exenteratio  bnlbi  nur  einen 
meridionaien  Einschnitt  in  die  Sclera,  der  sich  gegebenen  Falles  auch 
in  die  Hornhaut  erstreckt:  der  Stumpf  soll  auf  diese  Weise  grösser 
ausfallen. 

Snell  (79)  empfiehlt  die  Exententto  bolbl  ohne  folgende 
Skleralnaht  bei  allen  Fällen  von  Eiterung  im  Innern  des  Auges.  Sie 
entspricht  den  allgemeinen  chimrgischen  Grundsätzen,  kürzt  die  Be- 
handlung ab  und  ist  der  Enukleation  vorzuziehen,  weil  sie  nicht  der 
Gefahr  der  Meningitis  mit  sich  bringt  und  weil  der  Stumpf  zum  Tra- 
gen des  künstlichen  Auges  geeigneter  ist. 

G  o  l  o  w  i  n  (M)  verrichtet  die  Neurecloniia  optico-ciliaris 
folgendermassen :  Er  beginnt  immer  auf  der  Schliifenseite  mit  Ab- 
lösung der  Externussehne  nach  dem  Bindehautschnitte.  Der  Bulbus 
wird  mit  dem  Löffel  von  Welz  vorgezogen,  der  Sehnervenmasse  mit 
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der  kleinen  K  o  c  Ii  e  r 'sehen  Klemnipincette  abgeklemmt.  Nach  Spal- 
tung der  äusseren  Lidhrücke  wird  der  Sehnerv  durchschnitten  und 
nach  Umwälzung  des  Augapfels  nach  vorne  samt  den  Ciliarnerveu 
von  diesem  abgetragen.  Nach  ZurOckdrehung  des  Augapfels  Ver- 
uähung  der  Bin  debaut  wunde,  ohne  die  Sehne  des  Externus  /u  nahen. 
Die  Operation  wird  leicht  ▼ertragen,  auch  ohne  Karkoae.  3 — 4  Wo- 
chen nach  der  Operation  steigt  der  zunächst  stark  Terminderte  Druck 
wieder  an  nnd  erfordert  Miotica,  seihst  Iridektomie.  Nie  kehren  je- 
doch die  Schmerzen  wieder. 

Ozermak  (21)  legt  hei  der  Exstirpatioii  des  Hirilneiiflaekes 
Gewicht  darauf,  das  Ligamentum  canthi  internum  nicht  zu  zerschnei- 
den und  mit  einem  mögliclist  kleinen  Hautschnitte  (1  — 1,5  cm)  aus- 
zukommen. Er  macht  rlen  Schnitt  durch  die  Hautmuskelschicht  vom 
untern  Hände  des  Ligamentum  canthi  externum  und  zwar  seinem  nasalen 
£nde  beginnend  längs  dem  inneren  Orbitalraud,  hinter  dem  ja  der  Tbrä- 
nensack  liegt,  fenstert  die  Fascia  tarso-orbitalis  an  ihrem  Ansatz  am 
inneren  Orbitalrande  dicht  neben  dem  Knochen  nnd  löst  hierauf  den 
Sack  stumpf  im  Ganzen  aus  seiner  jNische.  Nur  die  Thrftnenröhrchen 
werden  an  ihrem  Eintritte  mit  der  Schere  durchtrennt.  Die  Vorteile 
des  Verfahrens  sind :  Verhältnismassig  geringe  Blutung,  daher  rasche 
Beendigung  der ' Operation  (durchschnittlich  3^5  Minuten),  kaum 
sichtbare  Narbe.  Die  Wunde  wird  mit  drei  Knopfnähten  geschlossen, 
wozu  halbkreisförmig  gekrümmte  Hagedorn  'sehe  Nadeln  verwen- 
det werden.  Zur  Blutstillung  während  der  Operation  bewährte  sich 
am  meisten  das  EindrU<tken  auf  Eis  ase])tisch  gekühlter  Tupfer.  Die 
Einrichtung  des  Eiskühlapparates  fiir  Tupfer,  den  die  Firma  Wal- 
de c  k  u.  Wagner  in  Prag  liefert,  wird  beschrieben. 

Um  den  Thränensaek  bei  der  Ineision  sicher  zu  treffen,  gibt 
Terson  (89)  einen  Leitpunkt  hierfOr  an:  Man  misst  vom  inneren 
Lidwinkel  in  horizontaler  Richtung  gegen  die  Nase  zu  genau  3Vs  mm 
ab.  Am  Endpunkte  dieser  horizontalen  Linie  macht  man  den  verti- 
kalen Einschnitt  Aber  dem  Lidhand,  wenn  man  es  opfern  will,  1  mm 
darunter,  wenn  es  geschont  werden  soll.  Man  befindet  sich  dann  genau 
im  Thränensa(  ke.  Die  Entfernung  von  4  mm.  die  Vadon  angibt, 
hält  T.  für  zu  gross.  Man  stehst  dabei  auf  den  Knochen,  wenn  der 
Sack  nicht  vergnjssMrt  ist.  Ist  das  der  Fall,  dann  gelangt  man  auch 
bei  4  mm  glatt  hinein.  Die  Entfernung  vom  Lidwinkel  soll  also 
nicht  mehr  als  4  und  nicht  weniger  als  -3  mm  betragen. 

[S  gros  so  (78)  empßehlt  bei  Ektasie  des  Thriinensackes  das 
V^rfahreii  von  D en  ti  mit  geringer  Aenderung:  1)  Leicht  schräger 
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Hautsclinitt  unter  Sclionuiiu"  des  Ligamentum  palpebrale  inU^-mim,  wenn 
uötig,  mit  Entfernung  eines  Hautstückchens.  2)  Abpräparieren  der  Haut  I 
▼om  Thränensacke  und  Ausschneiden  eines  Teiles  der  Thränensack- 
wand.    3)  Stnkturotomie ,  Spaltung  des  unteren  Thränenröhrchens 
(Ausschabung  nur  bei  Granulationen)  und  Desinfektion  des  Sackes. 

4)  Einffihrung  einer  Dauersonde  durch  das  untere  Thrftnenr5hrchen. 

5)  Naht  des  Sackes  und  dann  der  Haut,  Verband;  nach  drei  Tagen 
Entfernung  der  Sonde,  Spülung  und  WiedereinfÖhrung  der  Sonde; 
später  Weber'sche  Sonde.  Die  Dauersonde  ist  biegsam,  voll  oder 
hohl  mit  Löchern.  40 — 43  mm  lang;  der  geknöpfte  horizontale  Schen- 
kel verbirgt  sich  in  dem  geschlitzten  Thränenröhrchen.  Das  Ver- 
fahren eignet  sich  nur  für  die  einfachen,  chronischen  Ektasien,  nicht 
bei  akuter  oder  kariöser  Dakryocystitis.         Berlin,  Palermo.] 

Zur  elektrolytischen  Behandlong  der  Thr&nenwege  braucht 
Lagrange  (58)  1.  dne  Sonde  mit  isolierendem  Ueberzug,  2.  ein 
a(>eriodische8  Galvanometer,  8.  einen  Rheostat  von  B  ergo  nie.  Zor 
Vornahme  der  Elektrolyse  wird  zuerst  der  Thr&nenpunkt  mit  einer  ge- 
knöpften Sonde  erweitert,  hierauf  werden  die  Thränenwege  mit  lanwar- 
,  nier  BorlösuiiL?  ausgespült.    Alsdann  wird  die  Sonde  Nr.  1  oder  2  mit 
dem  negativen  Pol  verbund»Mi  eingeführt,  wiilirenu  der  positive  Pol  in  das 
gleichseitige  Nasenloch  gebracht  wird.  Stromstärke  langsam  steigend 
bis  5  M.  A.    Man  lässt  sie  dann  ebenso  langsam  abuehmen,  jeder 
plötzliche  Wechsel  ist  streng  va  Termeiden.   Dauer  nicht  Aber  ffinf 
Minuten.    In  den  folgenden  Tagen  Ausspritzung  der  Thränenwege 
mit  antiseptischen  Mitteln.    Nicht  selten  genOgt  eine  Siteung  zur  | 
Heilung  des  Leidens  (!).    Stellt  sich  aber  wieder  Verengerung  ein,  i 
dann  wiederholt  man  die  Elektrolyse.   2—4  Sitzungen  können  nötig  ' 
sein,  jede  neue  Sitzung  ist  ein  grosser  Scliritt  zur  Heilung. 

[Ein  von  N  e  u  s  c  h  ü  1  e  r  angegel)ener  Apparat  zur  Durchspfi-  ! 
lung  der  Thräiieowege  gleicht  einem  Paquelin,  dessen  Brenner 
durch  ein  in  den  unteren  Thr'änenpunkt  einzufüiirendes  Röhrchen  er- 
setzt ist.  Der  Thränenpunkt  wird  durch  konische  Sonden  erweitert 
aber  nicht  geschlitzt.  Der  durch  das  Gummigeblase  hergestellte  gleich- 
massige, elastische  Druck  verhindert  Zerreissung  und  Infiltration  der  i 
Schleimhaut.  Berlin,  Palermo.]  ! 

SchOrenberg  (76)  hat  durch  Versuche  an  41  normalen  | 
Fällen  gefunden,  dass  Neustätter's  Verfahren  (vgl.  diesen  Be-  ! 
rieht  f.  1899.  S.  '.\9<)  der  Durchspiilinig  der  Thränenwege  von  den 
Thränenpunkten  aus  allerdings  ))ei  einer  Anzahl  von  Füllen  (33)  mög* 
lieh  ist,  bei  andern  aber  nicht  gelingt.   Aber  auch  die  positiren 
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Rlle  zeigen  erhebliche  Unterschiede.    In  den  meisten  Fällen  flosstn 
Tropfen  lan<^sani  ab,  aber  nieist  erst,  nachdem  eine  gansK  An- 
aU  Ton  Versuchen  ergebnislos  geblieben  war. 

[Bivona  (8)  operiert  das  Narbenentropion  des  oberen  Lides 
miUds  einer  Vereinigung  der  Streaifield *8chen  Aussohneidong 
eines  dreikantigen  Streifens  aus  dem  Tarsus  nnd  der  Marginopiastik. 
Ntch  dem  intermarginalen  Schnitte  wird  die  8 treatfiel dusche 
Operation,  bei  welcher  ein  sdimaler  Streifen  der  Lidhaut  mit  abge- 
tragen wird,  ausL'efiihrt  und  die  Wunde  durt  h  drei  Nähte,  von  denen 
jede  die  Haut  und  den  Tarsus  zugleich  fasst,  vereinigt.  Her  ali^p- 
tragene  Uautstreifen  wird  in  den  inter marginalen  Schnitt  gebracht 
waA  zuletzt  die  Oberflache  mit  den  Wollhärchen  mittels  Schere  ent- 
fernt Berlin,  Palermo.] 

[Feuer  (31)  beschreibt  eine  neue  Operattonsmethode,  die  er 
in  F&llen  von  Trielitote  statt  der  Flarer^sehen  Operation  aas- 
fibt  Das  Verfahren  hesteht  in  der  LoslSsung  des  Ciliarbodens  und 
Befestigung  desselben  an  eiiRiii  höheren  Orte  des  Lides  in  der  Weise, 
dass  nach  dem  interniarjj^inulen  Schnitte  zwei ,  auf  die  Endpunkte 
desselben  senkrecht  stehende  Schnitte  durch  die  Haut  des  o))eren  Au- 
geulides geführt  werden.  Der  intermarginale  Schnitt  wird  nach  oben 
in  der  Lange  des  umschriebenen  Lappens  erweitert,  so  dass  die  ganze 
vordere,  die  Cilien  enthaltende  Platte  des  Lides  in  1  cm  Höhe  vom 
Boden  geUSet  wird,  nnd  in  einer  hinanfgeschobenen  Stellung  zur 
Faieia  tarao-orbitalis,  resp.  zur  hinteren  Platte  des  Lides  mittels  drei 
Nahten  befestigt  wird.  Die  entstandene  WnndflSche  bedeckt  er  mit 
einem  stiellosen  Hantlappen  nach  Thiersch.  Die  Erfolge  dieser 
Operation  sind  zufriedenstellend.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  s.] 

Herbert'«  (44)  Verfahren  gegen  Entropion  besteht  in  der 
Entfernung  eines  keilförmigen  Tarsalstreifens  möglichst  nahe  am 
freien  Lidrande  samt  dem  darüberliegenden  Muskelgewebe.  Auch  ein 
2  mm  oder  darfiber  breiter  Hantstreif  soll  mit  entfernt  werden.  Drei 
Nihte  werden  ähnlich  wie  nach  G  r  e  e  n  *a  Operation  angelegt 

Billemanns  (45)  hat  in  einigen  PfUlen  von  partieller  Trleht« 
ttis  ein  Verfahren  angewandt,  das  eine  Kombination  der  S  n  e  11  e  n'- 
•äien  Entropien-Operation  und  der  kaustischen  Zerstörung  der  Cilien- 
wurzeln  darstellt.  Vor  dem  Eingriff  wird  Kokain  odf-r  Schleie  h'sche 
Lösung  unter  die  Lidhaut  iresjn  itzt.  Xacli  Einschneiden  der  Haut  und 
Ausschneiden  der  Orbikularisbüudel  werden  die  Cilienwurzeln,  die  sich 
als  schwarze  Punkte  zu  erkennen  geben,  freigelegt  und  mit  dem  Gal- 
TSDokauier  oder  einer  feinen  Paquelinspitze  zerstört.    Die  Excision 
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eines  keilförmigen  Tarsusstreifens  kann  vor-  oder  nacbgeseliickt  wer- 
den. Bei  totaler  Trichiasis  gelingt  es  nicht,  die  nach  iuneu  gekehr- 
ten Cilien  einzeln  anzugreifen. 

u  1 1  e  r  in  i  1  c  Ii  (  63)  moditizieit  van  M  i  1  1  i  n  g  e  n's  Trlchi- 
nsisoperatiou  zum  Zwecke  der  Fixierung  des  Schleimhautlappens  auf 
die  Weise,  dass  mittelst  drei  Fadenschlingen  der  Schleimhautlappen 
in  die  Wunde  hineingedrückt  wird.  Die  Enden  der  Fäden  werden 
auf  der  Stime  mittelst  Heftpflaster  befestigt.  Machek.] 

[0.  A.  Peters  (68)  ändert  die  Jäsche- Ar  1  tische  Ope- 
rfttion  dahin  ab,  dass  er  das  halbmondförmige  Hautstfick  nicht  aus-, 
sondern  nur  umschneidet,  dann  den  Lidrand  mit  den  Cilien  lost, 
ausser  an  den  beiden  Enden,  und  diesen  in  den  oberen  Schnitt  des 
Halbnioiides  befestigt.  Schonte.) 

[N  o  w  k  u  n  s  k  i  ((36a)  emptieht  in  meinem  Bericht  die  TrichiasiS- 
Operation  mit  Transplantation  von  Lippenschleinihaut. 

A.  N  atanso  n.] 

Kugel  (55),  der  von  den  bisherigen  Verfahren  gegen  das  £k- 
tropion  senile  nicht  befriedigt  ist,  empfiehlt  folgende  Operation: 
Er  macht  in  unmittelbarer  Nähe  und  längs  der  äusseren  Lidkante 
den  Hautschnitt,  pr.ljiariert  die  Ontis  vom  Orbikularismuskel  bis  in 
die  Nähe  des  Orbitalrandes  aij  und  txcidiert  vor  allem  die  auf  dem 
Tarsus  und  aucli  auf  der  Fascia  liegenden  Mnskelbündel.  Aus  dem 
uunniehr  blossliegenden  Tarsus  schneidet  er  dann  mit  dem  Ii  e  e  ra- 
schen Starmesser  parallel  zu  seiner  Oberfläche  solange  dünne  Platten 
aus,  bis  die  schwarze  Homplatte,  mit  der  der  Assistent  das  Lid  stützt, 
deutlich  durchschimmert  Man  findet  den  Tarsus  dabei  auft  Dop- 
pelte, mitunter  Dreifahe  verdickt.  Schon  hiernach  schmiegt  sich  das 
Lid  gewöhnlich  dem  Augapfel  gut  an.  Nun  schneidet  K.,  um  auch 
gegen  die  Verlängerung  des  Lides  zu  wirken,  ein  Dreieck  aus  der 
Cutis,  entsprechend  dem  äusseren  Viertel  oder  Fünftel  der  Lidhaut 
aus,  um  durch  Vernähung  der  Schenkel  die  Anschniiegung  des  Lides 
ans  Auge  zu  unterstützen.  Andere  Nähte  sind  nicht  nötig.  Heilung 
in  0  —  8  Tagen.  Kosmetischer  Erfolg  vorzüglich,  fiecidive  ausge- 
schlossen. 

[Grossetti  (39)  berichtet  Uber  3  Blepharoplastiken,  die  de 
Vincentiis  nach  ausgiebiger  Entfernung  von  Eankroiden  ausge- 
führt hatte: 

1.  Abtragung  des  ganzen  Unterlides  bis  zum  Orbitalrande,  ferner 

des  äusseren  Lidwinkels  und  der  äusseren  Hälfte  des  Oberlides.  Die 
untere  Uebergaugsfalte  und  die  äussere  liäitte  der  oberen,  welch 
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letztere  durch  einen  Vertikalscbnitt  von  der  inneren  Uäifte  getrennt 
worden  war,  worden  beweglich  gemacht,  die  ol>ere  wurde  nach  abwärts 
gesogen  und  seitlich  mit  dem  Ueete  des  Oberlides  wieder  vereinigt,  die 
untere  hinan^gesogen  ond  der  ganzen  Lange  nach  mit  dem  oberen 
Iddiande  mid  (anssen)  der  herabgezogenen  (iberen  GonjnnctiTa  yerei- 
nigt  ond  so  der  KonjunktiTalsack  ganz  gesehlossen.  Alsdann  Decknng 
darch  einen  «restielten  Schlüfenlappen  mit  der  liasis  am  Jochbein  und 
üeberptlanzung  eines  Lappens  vorn  Arme  anf  dio  nn"»glicl)st  verklei- 
nerte Schliifenlücke.  Nach  der  Anheilnng  Eröttnnng  der  Lidspaite 
und  UnisUnmong  der  nenen  Lidränder  mit  der  Conjunctiva. 

2.  Abtragung  der  Hant  des  Unterlides  mit  dem  freien  Lidrnnde 
und  der  angrenxenden  Wangenhant;  Schonung  eines  Teiles  des  Tar- 
•us  mit  seiner  ConjunctiTa.  Bedecken  dnrch  einen  Schlafenlappen  mit 
dem  Stiel  am  äusseren  Lidwinkel,  nachdem  der  Lidrest  dnrch  Locke* 
nmg  derUebergangsfalte  beweglich  gemacht  und  als  nenes  Unterlid  an 
den  Schläfen  läppen  geheftet  war.  Deckung  der  SchläfenlUcke  vom  Arm. 

3.  Entfernung  von  ;  des  gan/eii  Unterlides  und  "  i  des  ganzen 
Oberlides  und  der  angrenzenden  Haut  der  Thranensa(  kgegeud  und 
des  seitlichen  Nasenrückens.  Deckung  der  über  5  cm  Durcliraesser 
haltenden  Lücke  durch  einen  Stirnlappen  mit  dem  Stiele  zwischen 
der  Augenbraue  und  dem  NasenrOcken  der  gegenüberliegenden  Seite. 
Deckung  der  Stirnlficke  vom  Arme.  Sfulter  wurde  noch  ein  Knoten 
vom  NasenflOgel  und  einer  irom  inneren  Winkel  des  anderen  Auges 
entfernt  und  wurden  un gestielte  Lappen  ebenfalls  Tom  Arme  fiberpflanzt. 

Berlin,  Palermo.] 
In  einem  Falle,  in  (U'in  das  Ob(M*liÜ  fast  ganz  (durch  Abbeisseu) 
verloren  geiraiigeii  w  ar.  t*(n*mte  K  u  h  n  t  (57)  dieses  ans  dem  unteren 
Lide,  indem  er  iiucli  Abtragung  des  VV^imperbodens  und  Anfrisch ung 
des  Narbenrandes  des  oberen  Lidrestes  diese  Wunden  vereinigte. 
AI  siiU  aber  die  Spannung  des  Lides  darnach  als  zu  stark  erwies, 
kombinierte  er  dieses  Landolt'sche  Verfahren  mit  einer  Trans- 
pbntation  von  Hautlappen  ans  dem  Oberarme,  indem  er  oberhalb 
und  unterhalb  des  Tarsus  des  unteren  Lides  je  einen  horizontalen 
Schnitt  fahrte  und  die  so  entstandenen  weit  klaffenden  ovalären  De- 
fekte mit  den  llautiappen  bepllanzte.  Später  wurde  das  so  geformte 
IHaphragma  unter  dem  untern  Kande  des  Tarsus  zur  Bildung  der 
Lidspalte  durehtrennt.    Guter  Erfolg. 

Ktthnt  zieht  aus  diesem  Falle  den  Öchluss,  1.  dass  die  Ueber- 
pflanzung  eines  Lides  in  ganzer  Dicke  auf  das  andere  keine  rlei  Schwie- 
rigkeiten begegnet,  2.  dass  diese  Ueberpflanzung  zweckmässig  mit 
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Transplantation  stielloser  Hiiutlappen  oder  T  h  i  e  r  s  c  h  'scher  Schollen 
kombiniert  wird,  und  3.  (iass  eine  selbst  länger  als  ein  Jahrzehnt  be- 
stehende Xerose  (eine  solche  hatte  in  dem  Falle  infolge  des  Lagophtbal- 
mos  bestanden)  der  Augapfelbindebaut  und  Cornea  zurflckgehen  kann. 

Nenschttler  (65)  stellte  fest,  dass  bei  Beckang  von  Lid- 
Terlttsten  mit  gestidten  Lappen  solche  Lappen  am  besten  anheilen, 
die  ans  OertHchkeiten  stammen,  deren  Haut  der  Lidhant  am  meisten 
ähnelt.    Kr  hut  Versuche  an  Kaninchen  angestellt. 

Bei  Keratitis  truchoaiatusa  und  scrophulusa  wendet  M  n  1  d  e  r 
(()2)  seit  18  Jahren  zur  Entlastung  der  Cornea  von  dem  seLädlichen 
Liddruck  ein  Verfahren  an,  das  er  IMepharo-sphiükterektomie  nennt. 
Die  Operation  ist  sehr  einfach  und  bei  Erwachsenen  immer  unter 
Kokaünanästhesie  auszuführen.  Nach  Anlegung  des  Blepbaroataten 
schneidet  man  die  Haut  2  mm  oberhalb  des  Lidrandes  und  parallel 
zu  ihm  in  der  ganzen  LSnge  des  Lides  ein.  Durch  einen  zweiten  Schnitt 
¥rird  ein  kleiner  ovaler  Hautlappen  von  2—4  mm  Breite  umschnitten 
und  mit  allen  darunter  liegenden  Muskelfasern  mit  der  Scheere  ent- 
fernt. AVill  man  noch  mehr  Muskelfasern  ausschneiden,  so  entfernt 
man  den  Blej)harostat,  hebt  die  Haut  des  oberen  Lides  mit  den  Fin- 
gern m  die  Höhe  und  entfernt  das  darunter  liegende  Muskelgewebe 
ebenfalls.  Schluss  der  Wunde  mit  2 — 3  Nähten,  die  nach  2 — 3  Tagen 
entfernt  werden. 

Die  Operation  ist  fast  in  allen  Fällen  von  Trachom  zu  empfehlen, 
auch  im  Anfang,  weil  dadurch  die  Ptosis  behoben  und  dem  Ent- 
stehen des  Pannus  vorgebeugt  wird,  ebenso  bestehende  Keratitis 

leichter  heilt,  und  weil  dem  Entstehen  des  Entropions  vorgebengt 
wird,  ferner  bei  Keratitis  scrophulosa  und  anderen  Keratitiden,  die 
mit  Blepharospasmus  v»Ml»nndeii  sind. 

Axenfeld  (3)  teilt  einen  Fall  von  totalrni  Ankylo-  und 
Symblepharon  mit,  in  dem  es  ihm  durch  wiederholte  Pfropfung  von 
Schleimhaut  (der  Lippen  und  Wangen)  und  von  T  h  i  e  r  s  c  haschen 
Hautläppchen  gelang,  einen  ganzen  Bindehautsack  wiederherzustellen, 
in  dem  nach  Verkleinerung  des  Augapfels  eine  Prothese  sehr  gut  ge- 
tragen werden  konnte.  Es  hat  sich  bei  diesem  Verfahren  gezeigt, 
dass  jene  Scbleimhautlapprn  am  schönsten  und  ohne  erhebliche 
nachträi^liche  .Sclirumj»tunL(  einheilen,  die  glatt  und  mit  leichter  Span- 
nung der  UnterHäclie  autLitdent  werden.  Die  Lappen  müssen  an  ihren 
Kändern  mit  Nähten  befestigt  und  in  die  Uel)ergangsfalte  eventuell 
mit  S  t  e  1 1  w  a  g  sehen  ZUgeinähten  hineingezogen  werden. 

Für  winkelige  und  sehr  enge  Wunden  eignen  sich  jedoch 
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T  Ii  i  e  r  s  c  h'sche  HautUlppcheii  besser  als  SchieimhautUppen ,  weil 
sie  sich  besser  un^jchiuiegen. 

Ferner  ist  die  Wahl  des  Transplantationsmateriales  für  die  Er- 
langung eines  geräumigen  Bindehautsackes  nicht  belanglos.  scheint 
nach  A/s  £r£ahrang  besser,  entweder  den  Bulbus  bis  zum  Aequator 
mit  Schleimbaut  su  beziehen  und  gleichzeitig  gegenfiber  Epidermis 
anfisulegen,  oder  von  Torneherein  nur  Epidermis  zu  verwenden.  Pflanzt 
man  Schletmhantlappen  so  ein,  dass  sie  gegenfiberliegende  F'lSchen 
bekleiden,  so  kommt  es  nach  einigen  Tagen  zur  Durchsetzung  des 
Lapi>t'iis  mit  GetÜsst'ii  und  Abstossung  der  oberflächlichen  Epithel- 
schichteu  und  so  zur  uniiiittel baren  Verwachsung  der  Flüchen. 

Deckt  nnui  aber  <»ine  oder  beide  Flächen  mit  Epidermis,  dann 
ist  eine  solche  Verwachsung  ausgeschlosseu,  weil  diese  Lappen  nicht 
wund  werden. 

F  u  k  a  1  u  (34)  vertieft  in  Fällen,  in  denen  die  untere  UebergangS- 
falte  Terstricben  ist  und  ein  Olamige  nach  Enukleation  getragen 
werden  soll,  diese  dadurch,  dass  er  den  Tarsus  mit  der  Bindehant 
TOD  der  Haut  tief  hinab  ablöst  und  dann  von  vorne  her  mit  einigen 
Seideuheften  5  mm  tiefer  wieder  anheftet.  Nach  8  Tagen  kann  ein 
künstliches  Auge  getragen  werden. 

Dort  wo  sich  Fett  ins  Lid  eingedrängt  hat,  schneidet  er  die 
Bindehaut  4  mm  unter  dem  Lidrande  von  einem  Lidwinkel  bis  zum 
andern  ein,  entfernt  das  Fett  und  erhält  so  einen  tiefen  Fornix. 

Falta  (3U)  legt  die  Nähte  nach  Ausschneidung  der  trachonia- 
tösen  Uebergangs falte  folgendermasseu  au,  uui  zu  verhindern,  dass 
die  lang  gelassenen  F'adenenden,  die  erst  ausserhallj  der  Lidspalte  ab- 
geschnitten werden,  die  Hornhaut  beschädigen  :  Beide  Fadenenden  der 
gegen  den  äusseren  und  inneren  Lidwinkel  zu  fallenden  Nilhte  lässt  er 
nnberfibrt,  Ton  der  oder  den  mittleren  Nähten  schneidet  er  jedoch 
den  einen  Faden  kurz  nahe  am  Bande  ab,  den  andern  bindet  er  an 
die  Fäden  der  nahe  zum  äusseren  oder  inneren  Winkel  fallenden 
Nähte  an.  Dann  wird  auch  immer  der  eine  Faden  dieser  Nähte  ab- 
j^eschnitten,  die  belassenen  Fäden  werden  nach  Lidsciiluss  mit  einem 
Heftpflasterstreifen  befestigt.  S(j  kann  die  Hornhaut  nicht  durcli  die 
langen  Fäden  d»'r  mittleren  Xähte  beschädigt  werden.  Da«  kurze  A)>- 
scbneiden  aller  Fäden  verwirtt  er.  weil  mau  beim  Herausuehmeu  das 
Lid  umdrehen  muss  und  so  die  Wunde  spreugen  könne. 

[Bajardi  (5)  operiert  das  Pteryginm  so,  dass  er  es  ablöst 
und  von  der  Hornhaut  wegschiebt  und  die  Lücke  mit  einem  nnge« 
stielten  Lappen  von  der  Conjunctiva  desselben  Auges  (oben  aussen 
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entnommen)  bedeckt.  Zuvor  sind  durch  die  Wundriinder  mehrere 
Fäden  gelegt.  Nach  Einiügung  des  La{)]ieiis  unter  dieselben  werden 
sie  leicht  angezogen  bis  zur  Berührung  der  Känder  mit  dem  Lappen. 
Dieser  wurde  unter  22uial  2mal  abgestossen.  Nur  4  Operierte  kouu- 
ten  weiter  beobachtet  werden;  bei  zweien  trat  Eecidiv  auf. 

Berlin,  Palermo.] 

Holmström  (47)  macht  nach  Abtragung  eines  Pterygianfly 
das  die  Papille  gans  oder  teilweise  bedeckt  und  bei  dem  man  die  op- 
tische Iridektomie  folgen  lassen  mfisste,  die  Abraslo  corneae.  Die  Tech- 
nik ist  sehr  einfach:  Nach  Abidsung  des  Pterjginms  wird  die  gran- 
weisse  mehr  oder  weniger  unebene  Flüche,  wo  es  gesessen  hatte,  mit 
einem  feinen,  scharfen  Löffel  gründlich  abgeschabt,  l)is  sie  ganz  eben 
und  glatt  und  von  der  oberflächlichen  Trübung  befreit  erscbeint.  Die 
erhaltenen  Resultate  sind  sehr  betriedig^nd.  Als  Beispiel  führt  er  einen 
Fall  an,  in  dem  die  aus  der  Operatu)n  ijestehende  S  von  ^jc  auf  */$ 
und  stieg.  Die  Operation  empfiehlt  sich  aber  auch  bei  den  we- 
niger weit  vorgeschrittenen  Fterygien  zur  Verhinderung  des  Kecidivs. 

[C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  (17)  hat  für  die  Abtragung  des  Hornlianlsta- 
j^yloms  eine  Art  Pincette  angegeben  in  der  Form  eines  Blepharoctats, 
dessen  die  Lider  haltende  Enden  in  je  eine  von  sechs  Ldchem  durch- 
bohrte, kleine  Platte  umgdbidert  sind.  Sechs  lange,  leicht  gekrOmmte 
Nadeln  werden  neben  einander  durch  die  Basis  des  Staphyloms  ge- 
stochen und  jede  zugleich  oben  und  unten  durch  ein  Paar  der  Löt  her 
geführt,  und  bleiben  zunächst  so  liegen.  Dann  \vird  das  Sta|)hyU)iu 
mit  Messer  und  Schere  abgetragen,  wobei,  wenn  Glaskörperveriust 
droht,  der  Assistent  die  Pincctte  zusammendrückt.  Die  Linse  wird 
mit  einem  Grae  f  e'sclien  Haken  ausgezogen,  indem  man  die  Pincette 
leicht  öffnet  oder  bei  flüssigem  Glaskörper  eine  der  Nadeln  mit  ihrem 
Faden  durchzieht  und  so  Kaum  gewinnt.  Schliesslich  werden  die 
Fäden  durchgesogen  und  geschlossen.  Berlin,  Palermo.] 

Sn eilen  (80)  erörtert  die  Geschichte  der  Staphylomoperation. 
K ü  c  h  1  e r  machte  mit  dem  Messer  Beerte  einen  wagerechten  Honi- 
hautschnitt,  eröffnete  die  Linsenkapsel  und  entband  die  Linse.  £r 
war  der  Erste,  der  die  Linse  entfernte. 

Die  Staroperation  W  e  n  z  e  Ts  wird  mit  einem  doppelschneidigen 
Messer  vt^rrichtet.  Es  wird  oben  lalcral  angesetzt  und  unten  medial 
aiisuestochen.  Wenn  das  Messer  an  die  Pupille  kommt,  wird  die 
Kapsel  durch  Wendung  des  Messers  nach  hinten  eridlnet.  Dei  Pu- 
pillarverschluss  wird  gleichzeitig  ein  Irislappenschnitt  gemacht. 

[Bajardi  (6)  tätowiert  die  Hornhaut  so,  dass  er  un  Gewebe 
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des  Leukoms  eine  Tasche  anlegt.  Um  Perforation  zu  vermeiden,  wird 
der  ursprüngliche  schmale  Wimdkanal  durch  einen  feinen  Spatel 
unter  schiebenden  und  drehenden  Bewegungen  stumpf  erweitert  und 
die  Farbe  mittels  einer  stampfiBpitzigen  Spritze  eingeführte 

Berlin,  Palermo]. 

Enhnt  (56)  unterscheidet  zwischen  primärer  and  seknnd&rer 
Hornhaiitiiftht.  Unter  primärer  Tersteht  er  die  sofortige  prophylak- 
tische und  kurative  Anlegung  von  Nähten  zom  Zwecke  der  Vereinigung 
der  WiindrändtT.  mögen  sie  nun  von  zufälligen  Verletzungen  oder  vor- 
bedachten Eingriffen  herrühren,  unter  sekiindiuer  (hiLjeiren  jene,  die 
erst  nach  mehr  weniger  langer  Zeit  nach  der  Verletzung .  also  zur 
Korrektion  einer  verzögerten  oder  unvoUkommenen  Wundheilung  vor- 
genommen wird. 

Statt  der  primären  Hornhautnaht  bei  Staroperationen  ist  im  all- 
geroeinen  die  von  K  u  h  n  t  angegebene  Deckung  mit  einem  doppei- 
gestielten  Lappen  der  Bindehaut  Torzuziehen,  während  nach  gewissen 
Yerletzangen  (Zwickelwunden)  die  Naht  allein  oder  in  Verbindung 
mit  einer  j^lastischen  Verwendung  der  Bindehaut  in  Betracht  kommt. 
Die  sekundäre  Naht  ist  mit  der  Verwendung  der  Bindehaut  jedenfalls 
zu  Tereinigen. 

Gramer  (20)  bespricht  die  Nalit  der  Lederhaiit,  der  Horn- 
haut und  die  zeitweilige  l^ebernähuiig  der  Hornhaut  mit  der 
Bind«*h;uit,  endlieli  die  Verwendung  gestielter  Hornhautlappen  zum 
Ersatz  verloren  gegangenen  Horubautgewebes  und  zum  Verschluss 
offener  Stellen. 

[ C  i  r  i  n  0  i  o  n  e  (19)  hat  die  K  a  It  'sehe  Horohautnaht  bei  Star« 
extraktiOB  8mal  ausgeffihrt,  hält  sie  aber  für  unzweckmässig.  Der 
Wundsehluss  erfolgt  langsamer,  die  seitlichen  Teile  der  AVunde  klaf- 
fen etwas,  und  dadurch  kann  Irisrorfall  entstehen.  Auch  der  Horn- 
hautastigmatismus fällt  nicht  kleiner  aus  als  sonst.  Ebenso  verwirft 
Verf.  die  offene  Wundbehandlung  nach  Hjort".  Die  Extraktion 
mit  der  Kapsel  nacli  (i  rüden  ige  ist  noch  zu  wenig  ausgebildet 
lind  für  die  Privatpraxis  bedenklicli.  KUnjunktivitis  und  I)akryocysti- 
tis  bilden  keine  Gegt-nanzeige  bei  genügtiuler  Vorbt  liandlung  und 
Desinfektion  mit  Sublimat.  Bei  5  zuvor  au  eiteriger  Dakryocystitis 
leidenden  Patienten  erzielte  V  e  r  f.  normalen  Verlauf,  operierte  aber 
mit  kleinem  Lap]ien  und  breiter  Iridektonii'^  und  verband  anfangs 
zweimal  täglich.  Er  hält  die  kombinierte  Extraktion  in  der  l^rivat- 
präzis  flßr  die  richtigste  Operation.  Berlin,  Palermo.] 

Bell  (7)  benfitzt  das  6  r  a  e  f  e'sche  Messer  bei  eingeklenunter 
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Iris.  Er  führt  es  wie  bei  Sklerotoniien  und  bildet  einen  Bindehant- 
lappen. Dann  fasst  er  die  Iris  mit  der  Pincette,  schneidet  die  Iris 
aus,  schiebt  die  Schenkel  zurück  und  befestigt  den  Hindehautlappen. 

[Sc  a  1  i  n  ei  (72)  berichtet  ü))er  1'^  Fülle  von  Hydrophthalmos, 
die  von  de  Vincentiis  durch  Einschnitt  des  Irisiriiikels  mit 
bestem  Erfolge  operiert  wurden.  In  allen  sank  T  sogleich  in  den  er- 
sten 1 — 2  Tagen  nnd  kehrte  fast  stete  bleibend  zur  Norm  zarflck. 
Damit  gingen  auch  die  sekundären  Symptome,  Homhanttrübunf(eii 
o.  s.  w.  zurück,  und  bei  älteren  Kindern,  bei  denen  V  nnd  ÖF  «xf- 
uiessen  werden  konnten,  besserten  sich  aucli  diese.    Nie  kamen  we- 
sentliche Zwischenfülle  oder  Nt'l>enverletzuni;en  l)ei  der  Operation  vor. 
Fast  immer  blieb  eine  dem  ausgeführten  Schnitte  entsprechende  epi- 
sklerale  Injektion  längere  Zeit  bemerkbar.  Dieselbe  muss  als  Zeichen 
gelungener  AnsfOhrnng  betrachtet  werden.    Eine  gewisse  Tiefe  der 
vorderen  Kammer  ist  ffir  die  Operation  erforderlich.   Das  von  de 
Vincentiis  angegebene  Instmment  ist  dem  von  Valude  nnd 
dem  GraefeVhen  Messer  vorzuzieben.  Ein  besonderes  Instrument 
ist  auch  die  Fixationspincette ,  die  so  gefertigt  ist,  dass  ihre  Z&hne 
nicht  in  einander  greifen,  sondern  einander  nur  gerade  berühren,  damit 
sie  die  Episklera  \nid  die  oberen  Skleraeschiditen  fassen  kr>nne.  Nacli 
der  Operation  wird  ein  Miotikum  eingeträufelt.   Die  Operatnui  kann 
immer  und  namentlich  auch  bei  grösster  Ausdehnung  des  Bulbus,  wenn 
andere  Operationen  gefährlich  sind,  ausgeführt  werden.  Ob  Hydroph- 
thalmns  auf  Entzündung  oder  Bildungsfehler  beruhe,  ob  Verlegung 
des  komeoskleralen  Balkengewebes  oder  Verengerung  des  Sehlem  mi- 
schen Kanales  oder  ein  anderer  pathologischer  Process  vorliege,  die 
Operation  richtet  sich  immer  auf  diese  Stelle,  und  es  ist  anzunehmen, 
dass  sie  eine  Erleichterung  des  Lymphstromes  im  Auge  hervorbringe. 

Berlin,  Palermo.] 

V.  \\  eck  er  (96)  rät,  vor  emer  (Tlankoniiridektouiie  ein  bis  zwei 
Tage  iriiher  eine  Sklerotoniie  nach  unten  zu  raachen.  Dadurch  wird 
die  exakte,  regelrechte  Ansführung  der  Iridektomie  möglich  auch 
dort,  wo  sie  ohne  Torhergehende  Sklerotomie  sehr  schwierig  sein  kann 
(acutes  Glaukom).  Die  Sklerotomie  kann  zu  diesem  Zwecke  eine  ge- 
ringere Ausdehnung  haben,  als  wenn  sie  allein  gemacht  wird.  Die 
regelrechte  Ansfahrung  der  Iridektomie  sichert  dann  die  Wirkung 
auch  Ibr  die  Daner. 

Mohr  (Gl|  luaiht  folgende  Antraben  über  die  Technik  der 
Sympathikns{:!:ani*:lienresekf  Ion :  Der  Ilaut^chnilt  wird  vom  Pro- 
cessus mastoideus  au  entlang  dem  hinteren  Kande  des  Sternocieido- 
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masfcoideus,  der  dann  noch  entweder  an  seinem  oberen  Ansätze  oder 
etwas  unterhalb  mit  der  darüber  liegenden  flaut  teilweise  abgeh')st 
oder  quer  durchtrennt  wird.  Es  wird  nach  M()glichkeit  stunipt"  in 
die  Tiefe  gegangen.  In  manchen  Fällen  muss  der  zum  Steruocleido- 
mastoideus  ziehende  Ast  des  Accessorius  durchtrennt  werden.  Der 
NeiT  und  das  Ganglion  werden  freigelegt  und  alle  Nebenäste  durch- 
trennt.  Dann  erst  erfolgt  die  liesektion.  Die  Wunde  wird  etagen- 
weise vemäht,  der  untere  Wundwinkel  mit  einem  Gazetampon  drainiert 

In  einer  längeren  Abhandlung  über  Disetesion  der  Torderen 
Linsenkapsel  bespricht  B 1  u  m  e  n  t  h  a  1  (9)  die  Technik  der  Dis- 
cission  und  Punktion,  die  er  z.  T.  nach  dem  Vorgänge  russischer 
Operateure  {C  h  o  d  i  n  ,  K  r  U  k  o  w ,  B  e  1 1  a  r  m  i  n  o  w)  ausfülirt. 

Zur  Discission  legt  er  den  Sperrelevateur  ein.  Er  steht  hinter 
dem  Hette  des  Kranken.  Naelidt'Ui  der  Kranke  aufgefordert  ist, 
massig  nach  unten  zu  sehen,  tasst  er  den  Bulbus  mit  der  Fixationa- 
pincette  unterhalb  des  untern  Limbus  und  zieht  i)m,  während  er  den 
Kranken  nun  auffordert,  stark  nach  unten  zu  blicken,  nach  unten 
und  innen  (bei  der  Operation  rechts)  oder  aussen  (bei  der  Operation 
links).  B.  operiert  immer  mit  der  rechten  Hand.  Der  Einstich  er- 
folgt mit  der  Bowm anfachen  Nadel  rechts  im  obem  äussern,  links 
im  obem  inuem  Quadranten,  1—  2  mm  centralwärts  von  dem  Rande 
der  durch  Atropin  erweiterten  Pupille,  und  zwar  fast  senkrecht  auf 
die  Hornhaut.  Die  lanzenförmige  Fläche  der  kleinen  Nadel  sieht 
hiebei  nach  vorne.  Hierauf  senkt  er  den  (iriff  der  Nadel,  schiebt  :sie 
parallel  zur  andern  IrisHiiche  vor.  zuerst  in  schräger  Uu  litimg,  nach 
unten-innen  (rechts)  oder  untt'n-aii>srn  (links)  bis  1 — 2  mm  vom  ent- 
gegengesetzten Pupillarrande.  Nun  dreht  er  die  Nadel  um  90*^  um  ihre 
Längsachse,  senkt  die  Spitze  in  die  Kapsel  und,  während  die  Hom- 
haatwunde  das  Hjpomochlion  bildet,  verrichtet  er  nach  Beer  und 
Arlt  eine  Hebelbewegung  in  der  Weise,  dass  er  die  Nadel  dabei 
etwas  zurückzieht.  Nachdem  er  die  Nadel  wieder  mit  einer  ihrer 
Flächen  nach  vorne  gedreht  hat,  schiebt  er  sie  wieder  Yor,  ffihrt 
weiter  einen  bogenförmigen  Schnitt  in  der  Nähe  des  nasalen  (rechts) 
oder  temporalen  (links)  Pupillarrandes  aus,  schiebt  die  Nadel  noch- 
mals in  fast  vertikaler  Richtung  nach  unten  zum  Pupilhirrande  vor, 
vollführt  mit  der  S|)it/.e  oder  Sthnt  ide  der  kleinen  Lanze  einen  Verti- 
kalsrhnitt  und  vollendet  die  Operation,  indem  er  noch  einen  am  tem- 
poraleu  (recht«)  oder  nasalen  (links)  Pupillarrande  gelegenen  bogen- 
förmigen Schnitt  hinzufügt,  worauf  die  Nadel  massig  schnell  aus  der 
Kammer  gezogen  wird.    Während  der  Operation  lüsst  er  Kammer- 
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wasBer  in  erheblicher  Menge  abfliesseii.  B.  legt  grosses  Gewicht  auf 
mdglichst  weite  Eröffnnog  der  EapseL 

Die  Punktion  mt  Entleerung  der  Starmassen  ffthrt  B.  in  fol- 
gender Weise  ans:  Nach  Einlegung  des  Sperrelevateurs  nnd  Fixation 

des  Aiiga))fel8  mit  derl^nzette  am  nntem  Umfange  sticht  er  eine  m&ssig 
breite  krumme  Lanze  in  die  obere  Peripherie  der  Cornea  ein,  1 — 2  mm 
central wiirts  vom  obern  Rande  der  maximal  erweiterten  Pupille.  Der 
Wiiiiilkanal  läuft  möglichst  steil.  Nach  Eindringen  in  die  vordere 
Kammer  schiebt  er  die  Lanze  parallel  zur  Irisfläche  vor.  Wnndbreite 
3—5  mm.  Die  Lanze  wird  vorsichtig  zurückgezogen,  ohne  Druck 
auf  die  hintere  Wundlippe.  Nach  Entfernung  des  Elevateurs  wird 
die  hintere  Wundlippe  mit  einer  Spatel  zurOckgedrfickt,  nm  mSg* 
liehst  Tie!  Linsenschollen  zu  entfernen,  zuweilen  dieser  Vorgang  noch 
durch  Anlegen  eines  Eautschuklöffels  an  den  untern  Homhautrand 
und  leicht  drfickende  und  schleifende  Bewegung  mit  diesem  unterstfitzt 

G  a  1 1  a  n  (12)  benfltzt  bei  der  DiseiflsiOB  des  Nachstars  K n  a  p  p's 
Messemadel ,  wenn  der  Nachstar  dünn  ist,  Wiesler's  Schere  bei 
dichtem.  Er  legt  mit  Kecht  Gewicht  daraui,  dass  die  Membranen 
nicht  zerrissen,  sondern  zerschnitten  werdin. 

[C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  (18)  vertUhrt  zur  Operation  membranöser 
Stare  folgendermassen:  Eine  ßowman'sche  Nadel  wird  zum  Fest- 
halten des  Stares  dem  inneren  Pupillarrande  entsprechend  eingesto- 
chen. 3  mm  vom  äusseren  Limbus  im  schrägen  Meridian  wird  ein 
(von  Lfier  gefertigtes)  an  seiner  Konkavität  schneidendes  Sichd* 
messer  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  und  damit  längs  des  Bandes 
der  erweiterten  Pupille  oben  und  unten  je  ein  bogenförmiger  Schnitt 
durch  die  Membran  gemacht  und  ein  Lappen  rings  umschrieben. 
Dieser  wird  nach  6  Tagen  durch  einen  kleinen  Homhautschnitt  mit» 
tels  eines  13  e  e  r'^cliun  Häkchens  ausgezogen.  Unter  11  Operationen 
konnte  einmal  die  Nadel  erspart  und  zweimal  die  0|)er:iti(»n  in  einer 
.Sitzung  beendet  wcidt  n.  Im  üunzeu  ist  es  geraten,  für  das  letzte 
Tempo  einige  Tage  zu  warten. 

Spataro  (81)  hat  die  Methode  von  Jocqs  zur  künstlichen 
Reifung  des  Stares  zunächst  experimentell  nachgeprüft.  21  Ver- 
suche an  Kaninchen  ergaben  6  mal  vollständige  Reifung  in  1 — 6  Ta- 
gen, aber  14  mal  unvollständigen  Star.  Fast  immer  (17  mal)  trat 
Iritis  ein  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Formen,  2  mal 
auch  Qlaukom.  Kontrollversuche,  d.  h.  Discission  der  Kapsel  mit 
derselben  Nadel  ohne  Einspritzung  in  die  Linse  verlief  dagegen  ohne 
Reaktion  seitens  der  Iris.    Verf.  findet,  dass  diese  theoretisch  sehr 
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verlockende  Metiiode  zu  «j;efiihrlich  ist.  Berlin,  Palermo.] 

H  e  d  (]  a  e  ij  s  (42)  macht,  auf  die  \  orschliiyfe  und  Versuche 
Bell's,  IJiitler's,  James  Karies,  Janin's,  Q  u  a  d  r  i's  u.  A. 
7.  ii  iickgreitend,  den  Vorschlag,  die  Kataraktextraktioil  rlnn  h  die 
Iliutere  Kaminer  wieder  nnfzunehmen.  Nach  Hinweis  aut  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Peripherie  der  hintern  Kammer  findet  er, 
das«  ein  senkrechter  Skleralschnitt  1  mm  hinter  der  Comealgrenze 
gerade  hinter  die  Iris  fflhrt.  £r  hat  nun  Tier-  und  LeicheuTersuche 
ausgefOhrt  und  sich  von  der  Möglichkeit  so  zu  operieren  Qbeneeugt. 
Er  schlägt  3  Verfahren  vor: 

1.  Schnitt  von  aussen  nach  innen,  Extraktion  der  Linse  in  der 
Kapsel.  Dazu  benützt  H  e  d  d  a  e  u  s  eine  Linearlanzette  oder  ein 
eigenes  Skleralmesserchen.  Die  Lineariaiizette  besteht  aus  der  zwischen 
zwei  Schalen  tjetassten  Klinj^c  eines  kurzen  G  r  a  e  f  f'schen  Messers, 
deren  vordere  schneidende  Hälfte  unverändert  geblieben,  deren  hin- 
tere abgestumpft  nnd  zum  bessern  Fassen  Terbreiiert  und  l^eiderseits 
gerieft  ist.  Man  sticht  diese  Lanzette,  wie  eine  gewöhnliche  Lanzette 
gefasst,  seicht  in  die  Sclera  ein  nnd  führt  sie  ebenso  seicht,  immer 
in  der  Distanz  eines  Millim.  Ton  der  Cornea  weiter,  bis  die  beabsich- 
tigte Schnittlftnge  erreicht  ist  Es  befindet  sich  immer  nur  die  äns- 
serste  Spitze  snbskleral  und  ist  ein  zu  tiefes  Eindringen  durch  die 
an  dieser  Stelle  i|  mm  dicke  Sclera  leicht  zu  vermeiden.  Ebenso  kann 
man  mit  dem  von  H.  anj^t  u^henen  Skleralmesser  statt  einznstechen 
einschneiden.  Es  ist  das  ein  um  der  Schürfe  willen  li(>lil<^eschlill"enes 
Miniaturrasiermesser  mit  4  mm  lanuer  und  3  mm  breiter  spitzer 
Klinge  und  starkem,  nicht  biegsamem  Halse.  Man  schneidet  damit 
die  Sclera  an  und  benutzt  zum  Weiter-sch neiden  eine  nl»i'r  die  Kante 
gebogene  Schere.  Man  steht  hinter  dem  Kranken,  fixiert  das  linke  Auge 
am  äussern,  das  rechte  am  innem  Limbus  und  ven-ichtet  den  Schnitt 
in  ausgiebiger  Länge  in  der  Sklerallinie  unterhalb  der  Pincette.  Man 
kann  den  Schnitt  aber  auch  nach  jeder  beliebigen  Seite  hin  anlegen. 
Nach  Vollendung  des  Schnittes  schlfipft  die  Linse  entweder  spontan 
aus  oder  dadurch  dass  man  auf  den  der  Mitte  der  Wunde  gegenOber  lie- 
genden Punkt  des  Skleralrandes  mit  dem  Lide  oder  einem  L5ffel  einen 
leicht  schnellenden  Druck  ausübt,  während  eventuell  die  andere  Hand 
auch  mit  einem  Lidfel  den  peripheren  Wundrand  niederdrückt.  Tritt 
tlie  Linse  so  nicht  aus,  dann  gelit  mau  mit  einem  Lüllel  v»iu  Pant-n- 
Stecher  oder  der  Schlinge,  die  Zonula  durchbrechend,  tiefei-  ein.  um 
die  Linse  zu  holen,  oder  man  hakt  das  Graef ersehe  Iris-  oder  das 
Weber'sche  Kapselbäkchen  in  die  vordere  Linsenfläche,  indem  man 
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es  bis  Uber  den  jenseitigen  Papillarrand  vonchiebt,  nnd  siebt  die 

Linse  so  heraus.    Bindeliautnalit  gewohnlich  nicht  erforderlich. 

Nachteile  des  Veifahri'iis :  Gefalir  des  Glaskörpervorialls,  geringe 
AYirkiing  der  Kokainisierung,  Gefalir  einer  Hlntniig  durch  Zerschnei- 
dung eines  Astes  der  Art.  oder  Vena  eil.  aut.  (wohl  überhaupt  der 
zur  Iris  ziehenden  Arterien  oder  des  Circul.  a.  irid.  major!  lief.). 
YorzOge  des  Verfahrens :  Der  Star  kann  in  jedem  Stadium  operiert 
werden ;  jeder  Nachstar  ist  ausgeschlossen,  yoraossichtlich  bessere  Seh- 
schärfen, weil  Homhautwölbnng  und  Diapbragma  unberührt  gelassen 
werden  (?),  keine  Entstellung. 

2.  Schnitt  von  innen  und  aussen  mit  dem  Graefe 'sehen  Messer. 

a.  Extraktion  der  Linse  samt  Kapsel.  Nach  Atropinisierung  wird 
das  Linearnies'^er  einige  Millini.  vom  horizontalen  Meridian  entfernt 
1  mm  von  der  Hornhautgrenze  hinter  der  Iris  eingestochen,  man  führt 
es  durch  die  Pupille,  als  ob  man  vor  den  entgegengesetzten  PupiUar- 
rand  gelangen  wollte,  richtet  es,  sobald  man  dort  angelangt  ist,  wie- 
der etwas  nach  hinten,  ffihrt  es  wieder  dicht  hinter  der  Iris  vorbei 
und  sticht  in  der  Sclera  symmetrisch  zum  Einstich  ans.  Hierauf 
wird  in  der  Sklerallinie  ausgeschnitten,  wobei  die  Klinge  die  Linse 
nach  hinten  drängt.  Alles  Folgende  wird  wie  bei  dem  ersten  Ver- 
fahren gemacht.  Bei  noch  stark  in  Quellung  befindlicher  Katarakt 
ist  dieses  2.  Verfaliren  ohne  A'erlt'tziing  der  Kapsel  nicht  ausführl)ar. 

b.  Extraktion  der  Linse  ohne  Kapsel.  Von  dem  V^erfahren  2.  a. 
unterscheidet  sich  dieses  nur  dadurch,  dass  man  die  Kapsel  der  Linse 
unberücksichtigt  lässt.  Das  auf  der  lateralen  Seite  eingestochene 
Linearm esser  wird  also  in  gerader  Richtung  hinter  der  Iris  her  durch- 
geführt.  Vor  der  Operation  you  Vollstaren  ist  Eserin  enozutraufeln. 

Hier  fallt  der  Vorzug  der  Kapselentfemung  weg,  aber  auch  alle 
Schwierigkeiten  des  Verfahrens  I  und  Ha. 

Jede  dieser  Operationen  besteht  aus  zwei  Akten.  Indikationen 
jetzt  schon  aufzustellen,  wäre  nach  H.'s  Meinunt^  verfrülit.  H.  zwei- 
felt nicht,  dass  sich  jede  dieser  Operationen  in  der  Uand  gewiegter 
Operateure  langsam  einbürgern  werde. 

H  i  r  s  eil  1)  e  r  g  (46)  hält  seine  Empfehlung  der  Operation  des 
sympathischen  Weiehstars  gegenüber  Schirmer  aufrecht,  hebt 
aber  hervor,  dass  gute  Instrumente  für  den  Eingriff  unerlasslich  seien. 
H.  hat  von  Wind  1er  in  Berlin  3  Formen  von  Kapselpinoetten  an- 
fertigen lassen,  von  denen  er  selbst  die  kleinste  bevorzugt.  Unter 
Chlorofonnbetanbung  wird  ein  Lanzenschnitt  von  5—6  mm  Lange 
am  Hornhautrande  angelegt,  gemeinhin  nach  unten.  Unter  intensiver 
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elektrischer  Beleuchtung  des  Pupillargebietes  wird  die  geschlossene 
Kapsel pincette  in  das  Pupillengebiet  bis  zum  gegenüberliegenden 
Rande  eingeführt,  dann  geöftnet,  unter  saiifteni  Druck  nach  liinten 
•wieder  geschlossen,  eine  kurze,  zarte  Schiittelheweguiig  ansLretiihrt 
und  hierauf  die  festgefasstc  Kapselschwarte  herausgefördert.  Mit 
Hilfe  der  Spatel  kann  mau  duu  die  dicke  kleisterartige  Linsenmasse 
zum  grössten  Teile  entleeren. 

J  a  q  u  e  a  u  (51)  hat  bei  einer  SOjährigen,  kindischen  Frau  nach 
der  unter  Narkose  rerrichteten  Staroperatlon  die  Lider  durch  einen 
Silberdrahi  yernftht.  Barttber  leichter  Verband.  Die  Patientin  riss 
den  Verband  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  weg.  Da  sie  aber 
trotz  Tielfacher  Anstrengungen  die  Lider  nicht  öffnen  konnte,  so  be- 
schäftigte sie  sich  nicht  weiter  mit  dem  Auge.  Heilung  gut.  Am 
andern  Auge  wurde  der  Silherdraht  schon  vor  der  Oj)eration  einge- 
legt. Verf.  eui|»fiehlt  das  Verfahren  für  alle  Fälle,  in  denen  man 
es  mit  unintelligenten,  ungefügen  Krauken  zu  thuu  bat,  die  jeden 
Verband  herunter  rei-ssen. 

H  o  0  r  (48)  beschreibt  zwei  Komplikationen  bei  der  Starope- 
ration,  die  ihm  vorgekonnuen  sind.  Im  ersten  Fall  entglitt  die  Linse 
ans  dem  Pagen  stech  er'schen  Löffel  in  den  Glaskörper,  mit  dem 
sie  zn  extrahieren  versucht  wurde,  nachdem  bei  der  Kapseleröffhung 
eine  Subluxation  nnd  Glaskörpervorfall  entstanden  war.  Die  Linse 
erregte  einen  dauernden  Reizznstand,  der  erst  verschwand,  nachdem 
sie,  wieder  im  Pupillarbereich  aufgetaucht,  entfernt  worden  war. 
Ref.  kann  hier  nicht  die  Bemerkung  unterdrücken,  dass  obiger  Zu- 
fall bei  der  O[)eration  kaum  passiert  wäre,  hätte  sich  der  Operateur 
dnr  für  derarti'je  \'crs.  ]iiel)uiiir(Mi  der  Linse  zur  Extraktion  ganz  aus- 
gezeicluieten.  weitaus  schonender  und  sicherer  als  Löüel  oder  ?^chlinge 
arbeitenden  ii  e  i  s  i  n  g  e  r'schea  Hakenpiucette  statt  des  Löttels  be- 
dient, die  V.  Arlt  mit  Recht  empfohlen  hat.  Leider  erfreut  sich 
dieses  Instrument  in  den  weitern  Kreisen  der  Augenoperateure  nicht 
der  Bekanntschaft  und  Beliebtheit,  die  es  verdient. 

Im  zweiten  Falle  entstand  nach  der  Kontrapunktion  ein  derar- 
tiger Kollaps,  dass  keine  typische  Extraktion  gemacht  werden  konnte. 
Es  handelte  sich  um  ein  Auge,  das  Irisschlottem  nnd  einen  völligen 
Mangel  der  normalen  Irisstrnktnr  gezeigt  hatte.  H.  vollendete  daher 
den  Schnitt  nirlit  ganz,  eröftnete  die  Kapsel  mit  der  SichelnadeL  und 
entfernte  die  Linseiit  rüiunit  r  mit  einem  breitern  I)  a  v  i  e  rschcn  L'  ttl'el 
unter  -Massaire  des  AuLfe<.  Die  lleiluni;  Lrinuf  j^ut  vor  sich.  iJie  Ür- 
Sache  des  kolossalen  Kollapses  ist  H.  nicht  klar. 
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IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Augeukraukheiteii. 

Spezieller  Teil. 

1.  BezicUuiigcn  der  Augenkrankheiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Kelereut:  Prof.  v.  Micbel. 

a)  Cirkulatiousstüruugeu;  Krank Iiciteii  des  Blutes»  und  de:» 

Stoffwechsels. 

l*jB  a  1 1  a  b  a  u,  Throiuboi^c  der  Vena  centralis  retinae  infolge  von  Cbloron. 

Arcli.  f.  Augenlu'ilk.  XLI  S.  L'SO. 
2*)  H  u  l  1 .  CS.,  Tlie  Jao^nü^tic  signiticance  of  iutraocular  haeinorrha^jje.  New- 
York  med.  Kt'coitl.  Fehruary  3.  (Nichts  Wesentliches;  es  wcideu  die  Blu- 
tungen unter  die  Bindehaut,  diejenigen  des  GlaskOrperä  bei  jugendlichen 
Individuell,  sowie  tolclie  der  Netsbant  bei  Arterioekleiose  nnd  cbron.  Ne- 
phritis besprochen.) 

8*)  D  e  r  a  i  n  y  Amblyopies  et  amanroses  cons^ntives  anx  btoorrbages  gastro* 

intestinales.  Thdse  de  Lyon. 
4*)E  n  ge  1  h  a  r  d  t,  Neuritis  optica  bei  Chlorose;  Krnnkheitsverlauf  und  Tod 

unter  den  Symptomen  eines  Hirntumors.  MQnch.  med.  Woehenschr.  S.  1233. 

5)  Etlinger,  N. ,  Zur  Frage  der  angeborenen  Hämophilie:  Ein  Fall  von 
tödlicher  Blutung  aus  dem  reciitcu  KonjunktivaUack  eines  Kindes  von 
'A  Wochen.    iKu^sisLh      Jechened.-lnik  Prakt.  Med.  VII.  p.  240,  273. 

G*j  G  a  1  0  /  o  w  s  k  i ,  De>  thromhoses  arterielles  du  nerf  oplique  de  nature 
arthritique.    Kecueil  d'Opht,  p.  65,  138,  TJo,  2:)7  und  326. 

7*)Qr6goire,  La  panophthalmie  ches  les  diab^tiqnes.  Tböse  de  Hontpel- 
lier.  (Bespricht  die  Behandlung  der  Panophthalmie) 

8*)Lenbet  v.,  Rapid  verlaufende  schwere  Anaemie  mit  gleichseitiger  lea* 
kaemischer  Veränderung  des  Blutbildes.  Physik,  med.  Geaellsch.  su  WQrs* 
bürg,  Sitzung  v  la  I  J  .luli.   ref.  MQnch.  med.  Wochen.sclir.  1120. 

9*)Mol1,  F.  1).  A.  C.  van,  ^«ieuritis  optica  bij  Chlorose.   Nederl.  Tijdschr.  v. 

Gone.k.  II.  p.  931. 
10«)  M  u  n  t  e  n  d  a  m ,  F.,  Neuritis  optica  bij  Chlorose.   Ibid.  p.  657. 
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ll*]Xois  chewski,  Kin  Fall  von  Aneuiysma  Jer  Carotis  in  tlor  (.hegend 
des  Chiasma.  (St,  Petersb.  Opbth.  Geselisch. ,  7.  Dez.)  Wratsch.  XXI. 
p.  1569. 

12)  Fi  hl,  Ein  merkwürdiger  Fall  plötzlicher  Entwicklung  beiderseitigen 
grauen  Stares  nach  Blntverlnst   Centralbl.  1  prakt.  AQgenheilk.  Januar. 

19*)Polak,  M,  Dubbelsijdige  afbinding  van  de  ari.  caiot.  oonman.  (Doppel- 
•eitige  Unterbindung  der  Art  carotia  conunun.)  Nederl.  T^diebr.  t.  Ge- 
neesk.  1.  p.  1218. 

14*)Soh  minck,  Ueber  PapilUtis  bei  Anftmie  und  Leukftmie.  Inaug.*Dia8. 
Harburg. 

l«»*)Sieg  ri  8  t,  A. ,  Die  Gefahren  der  Ligatur  der  grossen  Halsschlagadern 
nir  das  Auge  und  das  Leben  des  Menseben.  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Opbth. 

L.  S.  511. 

16*]5^pevil  le,  de.  Ambl^'opie  amauroti«jue.  (rori^,'ine  rapideinent  an»^mii|ue, 
guerie  par  les  injections  sous-cutanees  de  cacodylate  de  soude.  Clinuiue 
opht.  Nr.  4.  (43j.  Frau,  die  Ursache  der  Auäiuie  wurde  nicht  festgestellt. 
Rechts  NetzhautablOsung,  links  normaler  Aogenhintergrund.) 

17)  Stedmann  Bull,  Tbe  significanoe  of  intraocular  bemorrbage  aste 
prognosit  of  Ufe.  Med.  Becord.  Febmary  8. 

18*)Ter8on,  A.,  Ueber  Glaskörperblutung  im  Verlauf  von  Apoplexia  cerebri. 
Opbth.  Klinik.  1901.  Nr.  1. 

19^  — ,  De  rh^morrbagie  dans  le  corps  vitrö  au  cours  de  Thämorrbagie  c^r^- 
brale.    Clinique  opht.  Nr.  22. 

20)  Theob  ald.  A  case  of  atrophy  of  the  optic  nerve.s  following  haemor- 
hage  froni  the  stomach,  with  a  consideration  of  the  causes  of  post-bae- 
morrhugic  blindness.    Anioric.  Journ.  of  Ophth.  p,  145. 

21*j  W  ag  e  n  TU  a  u  n  ,  Multiple  Blutungen  der  ilusHert  n  Haut  und  Bindehaut, 
kombiniert  mit  einer  Netzhautblutung,  nach  hchwerer  Verletzung,  Kom- 
pression des  Körpers  durch  einen  Fahrstuhl,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophth. 
LI.  S.  580. 

Engelhardt  (4)  beschreibt  ansfährlich  den  Krankheitsver- 
laof  in  einem  Falle  (I8j.  Mädchen)  von  Chlorose,  in  dem  wegen 
der  Torhandenen  Symptome  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  ge- 
stellt wurde,  während  di»?  01)cluktioii  nur  eine  Anämie  des  Gehirns 
frj(ab.  Es  hatte  sieh  zunächst  unter  starken  Kojd'ächmerzen  eine 
Er))lindung  heider  Augen  eingestellt  mit  den  oplith.  Zeichen  einer 
SUaougspapille  und  einer  sich  daran  anacbliessenden  papülitischen 
Atrophie;  später  traten  hinzu:  Hemianä^thesie,  Hemiplegie,  Anosmiet 
Anorexie,  Reflexanomalieen  und  allgemeine  Krämpfe. 

Ballaban  (1)  betrachtet  als  Thrombose  der  Yena  centralis 
fettnae  infolge  von  Chlorose  (26j.  Mädchen)  folgendes  ophth.  Bild, 

nar  auf  einem  Auge  und  zwar  auf  dem  rechten  ausgesprochen 
war:  Enge  Arterien,  stark  gefüllte  Venen,  die  Bhitsäule  hier  segmen- 
tiert; Venenpuls  fehlt  bei  Fiugerdruck  auf  das  Auge,  längü  der 
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grossen  Gefässe  sehr  zahlreiclie  Blutungen  in  der  Netzbaut  und  in 
der  Macula  Gruppen  von  stellenweise  sternfuruiig  angeordneteu  gelb- 
lichen und  weissen  Degenerationsheideii. 

[M  u  n  t  e  n  d  a  m  (10)  und  van  Moll  (9)  erwähnen  jeder  einen 
Fall  von  Papillitis  bei  Chlorose.  M  u  n  t  e  n  d  a  m  erinnert  daV)ei 
an  die  gesteigerte  Koagulationsfabigkeit  des  Blutes  bei  der  Bleich« 
sucht.  S  c  h  o  u  t  e.] 

In  einem  von  Leube  (8)  veröffentlichten  Falle  von  rapid 
▼erlanfender  schwerer  Anftmie  mit  gleichzeitiger  leukämischer  Be- 
schaffenheit des  Blutes  (ohne  nennenswerte  absolute  Vermehrung  der 
weissen  Blutzöllen)  ergab  die  oi)hth.  Untersuchung  schwaclie  Füllung 
der  Gefiisse,  besonders  der  Arterien,  die  zum  Teil  fadenfünnig  dünn 
erschienen,  und  zahlreiche  zerstreute  Blutungen  der  Netzhaut.  Die 
Diagnose  wurde  auf  eine  marantische  Thrombose  der  A.  ceiitralis 
retinae  gestellt. 

Schminck  (14)  fand  bei  einem  9j.  an  Leaeaemüi  lienalis 
erkrankten  Knaben  eine  starke  Prominenz  der  Papillen,  wobei  links 
die  Schwellung  fast  ausschliesslich  auf  die  nasale  Hälfte  beschriUikt 
war,  was  auch  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt  wurde ; 
später  erschien  die  Sehnervenpapille  grau-weiss  verfärbt. 

Derain  (3)  berichtet  über  5  Fälle  von  Sehstörnng  nach 
Tüagen-Barm-Bhitnngen,  die  von  einer  bedeutenden  Herabsetzung 
der  SehscluH-fe  bis  zur  Erblindung  schwankten;  dabei  kann  das  (Ge- 
sichtsfeld hochgradig  eingeschränkt  sein.  Bei  einer  im  Verlaufe  eines 
Typhus  nach  einer  Darmblutung  entstandenen  Erblindung,  die  nach 
2  Monaten  geheilt  schien,  waren  ophth.  keine  Veriinderungen  sicht- 
bar, sonst  fand  sich  eine  Atrophie  der  Sehnervenpapillen,  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  und  von  Netzhautblutnngen  begleitet. 

Wagenmann  (21)  bringt  einen  Fall  (I9j.  Arbeiter)  von  Kom- 
prossion des  Körpers  durch  einen  Fahrstuhl.  \v()l)ei  zahlreicln-  Blu- 
tungen der  äussern  Haut  und  Hlndehaut.  verbunden  mit  einer  Neta- 
hautblutuug  des  rechten  Auges  beobachtet  werden  konnten. 

(jalezowski  (G)  giebt  an,  dass  unter  59  Fällen  von  sog. 
Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  (des  Stammes  oder  der  ein- 
zelnen Aeste)  in  15  keine  Erkrankung  des  Herzens  oder  der  Aorta 
gefunden  wurde.  Bei  diesen  15  Fällen,  die  als  Thrombose  bezeichnet 
werden,  finden  sich  die  verschiedenartigsten  und  auch  eigentQmlich- 
aten  Ursachen  aufgezählt,  so  heftiger  Zornausbruch,  Migräne,  Syphilis 
U.  s,  w.  (i.  will  die  Cirkidation  des  Auges  durch  eine  ahwechstdiule 
Auwendung  von  Kälte  und  Wärme  aut  das  erkrankte  Auge  verbessern. 
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T  e  r  s  u  n  (18  nnd  19)  beobachtete  bei  einem  Gi)j.  Manne  eine 
61askör])erl>lutuiig  im  rechten  Auge,  die  zugleich  mit  einer  wahr- 
sclieiulich  durch  Apoplexia  cerebri  veranlassten  linksseitigen  Uemi« 
plegie  entstanden  war,  und  bemerkt  dazu,  es  sei  nicht  erwieseOi 
da>8  diese  Blutung  in  den  Glaskörper  auf  einem  Durchbrach  eines 
Hämatoms  des  Sehnerven  entsprechend  der  Papille  beruhe. 

[Noischewski  (11)  su) iponierte  ein  Aneurysma  der  linken 
Carotis  interna  bei  einem  31  j.  Bauern  mit  Kopfweh,  Schwindel,  Stan- 
nngsnenritis,  ))itemporaler  Hemianopsie  und  Anosniie,  sowie  systo- 
ÜH'hen  Blasen  am  .Schädel.  Nach  Ligatur  der  Carotis  l)esserte  sich 
das  S.  recktSf  links  dagegen  ^ank  es  auf  Lichtem ptindung. 

A.  X  a  t  a  n  8  o  n.] 

Siegrist  (15)  beschäftigt  sich  in  3  Teilen  mit  den  Gefahren 
der  Ligatur  der  Oarotiden  für  das  Auge  und  das  Leben  und  er- 
wähnt, dass  die  Kompression  der  Carotiden  beim  Menschen,  sowie  die 
experimentelle  Ligatur  derselben  unschädlich  sei,  da  die  leichte  Anä- 
mie der  Netxhaut  und  die  intraokulare  Dmckverminderung,  sowie  die 
Aenderungeu  in  der  Pupillenweite  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  aus- 
j^liihen.  S.  sammelte  ein  Material  von  U97  Carotisligatnren  beim 
Menschen.  Unter  diesen  Fällen  wurden  42  mal  Störungen  des  gleieh- 
beitigeu  Auges  be(>))achtet  —  die  meist  rasch  vorübergehenden  Yerän- 
derangen  in  der  Weite  der  Pupillen  nicht  mitgerechnet  — ,  also  in 
etwa  42^0  der  Fälle.  Diese  Störungen  verteilen  sich  auf  1)  bleibende 
schwere  SehstSrungen  oder  Erblindungen  (8),  2)  Torflbergehende, 
mehr  oder  weniger  lang  dauernde  Sehstorungen  (14),  3)  entasfindliche 
Erkrankungen  und  Zerstörungen  des  Bulbus,  meist  Panophthalmieen 
{%  4)  Strabismus  (5)  und  Attektionen  verschiedenster  Art  (8).  Auf 
Grund  einer  kritischen  Sichtung  der  referierten  FäUe  kommt  S.  zu 
der  Annahme,  dass  alle  tieferen  Störungen  des  Auges  Komplikationen 
<ier  Ligatur  bedeuten  und  hervorgebracht  werden  können  durch  In- 
tektionen,  durch  Läsion  des  Sympathikus  während  der  Operation  oder 
durch  pathologische  Prozesse  im  Hirn  und  in  den  Hirngefasseu  in- 
folge der  verschiedensten  Ursachen  so  z.  B.  Infektionen,  Durchtren- 
nimg  der  Arteria  rertebralis,  Anämie  und  Herzschwäche,  ascendie- 
mde  Thrombose  in  der  Garotis  interna  u.  a.  Im  U.  Teil  werden 
die  schon  im  Bericht  f.  das  Jahr  1898  (siehe  S.  294)  referierten  Fälle 
mitgeteilt.  Es  sei  hier  nochmals  bemerkt,  dass  S.  als  anatüiiii.->(  he 
Grundlage  der  Net>shanttrübiing  im  Aiit'angsstadium  einer  Euibolie 
»ier  Centraiarterie  ein  Uedem  der  >>ervent'aserschicht  mit  einem  solciien 
der  Zapt'enfaserschicht  in  der  Gegend  der  Macula  annimmt,  sowie  dass 
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der  kirschrote  Fleck  in  der  Macula  dadurch  zu  Stande  komme,  dass 
die  Fovea  centralis  frei  von  jeglicher  Trübung  bleibt,  weil  sie  weder 
Zapfenfaser-  noch  Nervenfaserscbicht  besitzt  Gegen  eine  vom  Re  fe- 
ien ten  in  seiner  Arbeit:  «Ueber  Erkrankungen  des  QefUsssystems 
der  Arteria  nnd  Vena  centralis  retinae*  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  IL 
S.  9  gemachte  Bemerkung,  dass  ihm  kein  zwingender  Grund  zur  An- 
nahme eines  Embolus  in  dem  von  S.  Teröffentlichten  nnd  anatomisch 
untersuchten  Falle  yorliege,  polemisiert  S.  in  längerer  Ausffihrnog 
und  bleibt  bei  seiner  Auftassunsc,  dass  es  sich  um  eine  embolische 
Verstopfung  des  Anfangsstückes  der  Arteria  centralis  retinae  gehan- 
delt habe,  auf  welche  sich  sekundär,  peripherie-  und  central wärts, 
thrombotische  Massen  auf^^elagert  haben,  und  ferner,  dass  der  Em- 
bolus im  Momente  der  Ligatnr  Yon  dem  bereits  existierenden  Throm- 
bus in  der  Carotis  externa  und  communis  losgerissen  wurde.  Im 
III.  Teil  werden  die  Gefahren  der  Garotisligatur  ffir  das  Leben  des 
Menschen  mit  besonderer  Berticksichtigung  des  Ezophthalmos  pul- 
Sans  erörtert.  Bei  118  FSUen  von  Garottsligator  bei  Ezophthalmos 
pulsans  fanden  sich  8.84  tr>dlicher  Ausgang  und  bei  Abrechnung 
von  Infektionen  oder  durch  Infektionen  veranlassten  Blutungen  4,6"/o. 
Das  blosse  hohe  Alter  bis  zum  GO.,  ja  selbst  bis  zum  7().  Lebensjahr 
hat  keinen  wesentlichen  Eintluss  auf  die  Prognose  einer  Carotisligatur, 
solange  der  Kranke  nicht  durch  sein  Grundleiden  oder  sonstige  Mo- 
mente in  seiner  Ernährung  schwer  gelitten  hat;  ist  dies  der  Fall,  so 
verschlechtert  sich  die  Prognose  mit  zunehmendem  Alter.  Endlich 
sind,  wie  auch  bei  jOngeren  Kranken,  gewisse  Momente  im  höheren 
Alter  besonders  gefährlich,  vrie  ausgesprochene  Herzfehler  oder  gleich- 
zeitige Ligatnr  Ton  Vagus  oder  Sympathikus. 

[P  0  1  a  k  (13)  berichtet,  eine  71jährige  Frau  habe  die  Unter- 
hindung der  beiden  A.A.  carotides  communes  idie  eine  5  Jahr  nach 
der  anderen)  ohne  jede  Erscheinungen  oder  Beschwerden  ertragen. 

S  c  h  o  u  t  e.] 


b)  Infektiouäkraukheiteu. 

l*)Aiitonelli,  Lei  ttigmates  ophtalmotcopiqoea  de  la  ^philis  h^r^itaire 

et  ataTiqoe.  Recueil  d'Opht.  p.  588. 
2*)Bentze]i,  C.  F.,  üeber  metastatiscbe  Ophthalmie.  (D&n.)   Hoip.  Tid. 

p.  765. 

3*1  Braun,  Ueber  seltenere  nervöse  Störungen  mit  nachweisbarer  anatomi- 
scher Grundlage  beim  Abdominaltyphus.    Wiener  med.  Pre.-ise    Nr.  \f>. 
4*)Burzew,  J.,  Ein  Fall  von  eiubeitiger  metastatiacher  eiteriger  Chorioiditis 
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bei  ryiiniie  infolge  eiteriger  Otitis  media.    (Koufereuzen  des  Miiitärhosp.  in 

Kiew.)    Wratsch.  XXI.  p.  1128. 
5*)  C  o  h  n »  T.,  PostdipbtheritUclie  Libmimgen.  Nenrolog.  Centralbl.  S.  687. 
6*)  C o r n e t.  Die  SeiDpholote.  NothnageTe  Handb.  d.  spec.  Path.  nnd 

Therapie.  XIV.  4.  S.  94. 
7)  — »  Die  akate  allgemeine  MUiartnberknloie.  Ebd.  IV.  2.  Teil  2.  Abt.  S.8«. 
8*)  C  r  u  c h  a  u  d  eau,  Stigmates  ophtalmoscopiques  de  la  syphilia  conoep- 

tionelle.   Cliuique  opht.  Nr.  22.    (2  Fülle  ohne  weiteres  Interesse.) 
9*)  C  u  e  n  0  t  et  K  e  m  1  i  n  g  e  r,  Dn  cas  de  lepre  ocalaire.  Presse  m^c. 

31  .?  an  vier. 

10*)  Hör.  Pobtiieuritiäche  Atrophie  beider  Sehnerven  nach  Parotitis.  Ophth. 
Klinik.  Nr.  21. 

11*)—,  Nevrite  ourlienne  du  nerf  optique.   (Soeiete  des  scienc.  med.  de  Lyon. 

28  fdvrier.)  Revue  generale  d'Opht.  p.  221. 
12*)  — ,  Postnenritic  atrophy  of  boih  optie  nerres  dne  to  mnmpt.  (Translated 

by  Alt)  Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  299. 
18*)  — ,  Atrophie  pott-nenritique  des  deux  nerfs  optiqnes,  due  aox  oreÜlons. 

Clioique  opht.  Nr.  16 — 17  et  (Congi^  Internat.)  Revue  g^irale  d*Opht 

Nr.  8  et  10. 

14*)  D  ti  r  i  n  £r .  F.  v  .  und  Trantas,  Opli t Ii almoftkopische  Befunde  bei  Le* 

prösen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  i». 
15*)  E  w  e  r,  Ein  Fall  von  Netzhautblutung  bei  Miliartuberkulose.  Inaug.-Diss. 

Berlin. 

15a) F  1  e  m  m  i  n  g,  P.,  Over  oogcomplicaties  bij  acute  koortsige  ziekten.  (Er* 
krankung  des  Auges  bei  akuten  febrilen  Krankheiten.)  Med.  Weekbl. 
p.  S64t  375  und  400. 

16)  Franke,  Ueber  die  Lepra  des  Auges.  (Biel.  Abt.  d.  Sntl.  Vereins 
Hamburg.)  Manch,  med.  Wochensehr.  S.  30.  (siehe  Abschnitt:  «Path.  Ana- 
tomie".) 

17*)F  r  0  m  a  <r  e  t ,  Nevrite  optique  typhique.  Societt'»  de  med.  de  Bordeaux. 
11  Mai     2     Suidat  mit  normalem  TypbusTeriauf;  doppelseitige  Neuritis 

optici  imt  Heiluni^.) 

18*)  Ci  a  1  e /.  0  w  s  k  i .  De  hi  retinite  et  de  la  nevrite  optique  sypiiilitique. 
ilnternat.  med.  Konpress  zu  Paris.)  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  iV.  S.  250 
und  Revue  generale  d  Opht.  Nr.  2  et  10. 

19*)Gal1ois,  Thromboses  et  phl^bites  gonococciques  de  la  r^tlne.  (Sociät^ 
d*Opbt  de  Paris.)  Recueil  d*Opht  p.  206.  (Ein  durchaus  unbewiesener  Fall.) 

20*) Guttmann,  Ueber  Gehim-LftbmnngMrseheinungen  nach  Influensa.  Neu- 
rolog.  Centralbl.  S.  708. 

21*)  H  e  r  b  o  u  r  t ,  Vahnir  diagnostique  des  stigmates  ophtalmoscopiques  rudi- 
mentaires.    Th^-se  de  Paris. 

22'/ -T  a  c  k  9  o  n  .  Optic  atrophy  foUowinj,'  »ly^entery.  (Denver  Ophth.  Society.) 
Ophth.  Rof.'ord.  p.  640.    (Beiderseiti;,'e  weisse  Sehnervenatrophie.) 

23)  1  8  c  h  r  e  y  t ,  Üeber  aei)ti8che  Nt'tzhautveriinderun.4en.  V  o  s  s  i  u  s'  Samm- 
lung zwangloser  Abhandl.  Halle,  C  Marhold.  (Zuäammeula.^^euUe  Litte- 
raturzusammenstellung.) 

24*)Kaldr0Yits,  A.,  Falle  von  endogener  Gonokokken-Infektion.  (Unga- 
risch.) Orroei  Hetilap.  Szemeszet  Nr.  6. 

J«bntb«riebt  f.  Op1itb«linologie.  XXXI.  1900.  24 
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25*)Eopff,  Nävrito  optique  d*origine  grippale,  snivie  de  go^rieoii.  Revue 

g^n^rale  d*Opht.  p.  409.  (40j.  Maam,  beiderseitige  NeuKo«Betinitis;  Uria 

icheiat  nicht  untersucht  worden  zu  sein.) 
26«) K  r  a  i  8  k  i,  W.,  Zur  Entwicklung  des  States  bei  Malaria.  (Russisch.)  West- 

nik  Opbth.  XVll.  p.  561. 
27)  Las  8,  Blepharospasmus  auf  dem  Boden  von  Malaria.  (Russisch.)  Verhandl. 

d.  physicü-uied.  Uesellsch.  in  Saratow.  1^599.  H.  4 
28*)  Lee  hn  er,  C.  S. ,  Ophthalmia  gonorrhoica  metuätatica.    Nederl.  Oogu. 

Bydr.  X.  p.  28. 

29)  Malt'i,   Panoftalniite  purulenta  du  uutoiufezione  diplococcicu.  Archiv. 

di  Ottalui.  VIII.  p.  92. 
30*)  Mohr,  üeber  die  mit  Inflnensa  sotammenhängenden  Augenkraoklieitea. 

Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  9—11. 
31*)Neve,  Notes  on  ocnlar  leprosy.  Brit.  med.  Journ.  12.  mai.  p.  1153. 
d2*)OrlowBki,  A. »  Ein  Fall  Ton  Ciliameuralgie,  bedingt  durch  Malaria. 

(Russisch.)  Wratsch.  XXI.  p.  1174. 
38*)  P  au  Isen,  Ein  Fall  von  gonorrhoischen  Gelenk-  und  Huutmetastasen  im 

AnschlusB  an  Blennorrhoea  neonatorum.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  12**9 . 
34*)Pechin.  Complications  oculaires  ile  lu  erippe.    Recneil  d'Ojiht.  p.  129. 
3b*  j  P  r  o  k  o  ))  e  n  k  o,  P  ,  Zur  Ka.suistik  der  metastatischeu  eiterigen  Ophthalmie. 

(Hussijjch.)    Westnik  (Jphth.  XVII.  j).  1. 
36*)P  rothon,  Xevrite  optique  post-variolique.    (6ociete  des  ßcienc.  med.  de 

Lyon.)    Annal.  d'Oculiöt.  T.  CXXIil.  p.  4G7. 
37*) — ,  Des  lesions  du  fond  de  Toeil  dans  les  infections  generale«  aigues. 

Thdse  de  Lyon. 

88*) Salomen,  Ueber  Himdrucksymptome  beim  Typhus.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  6. 

89*)  S  a  n  8  o  m ,  The  effects  of  infloenza  upon  the  heart  and  drculation.  Lancei. 
21.  octob.  1899. 

40*) Santamaria,  Metastasi  ocnlari  del  gonococco.  Archiv,  intemas.  di 
med.  e  chir.  Aprile. 

41*)  S  0  h  i  r  m  e  r ,  O.,  Die  Impferkrankungen  des  Auges.  Sammlung  zwang- 
loser Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Voe- 

8i  US.  III.  Bd.  H.  5. 
42*)  S  e  g  H  I ,  Uel»er  Vaccineerkraukung  des  Auges.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 
43*J  S  i  g  h  i  c  e  1  Ii ,  C,  Le  pupille  uei  pneumonici.    Gazz.  medica  lombarda. 

Nr.  7  u.  8. 

44)  Sotow,  Drei  seltene  Fälle  von  Komplikationen  bei  Masern.  Jahrb.  f. 
Einderheflk.  Bd.  50.  S.  1. 

45*)So  u  thard,  Extensive  ravages  of  tertiary  syphilis.  (San  Francisco  So- 
ciety of  Eye.  Ear,  Nose  and  Throat  Surgeons.)  OphÜi.  Record.  (Augen- 
mnskell&hmung. ) 

46*  S  t  a  <1  e  1  m  a  n  n,  Bemerkungt  n  zu  dem  Aufsätze  von  S  a  I  o  m  o  n:  Ueb€r 

üirndrucksymptome  beim  Typhus.    Berlin,  klin.  Wochens(  hr.  Nr.  8. 
47*)Thier,  Auge  und  Er3'8ipel.    Klin.  Monatäbl.  f.  Augcnheilk.  S.  643. 
4Ö*)  T  r  a  n  t  a      Complications  oculaires  rares  de  la  rougeole.    Gas.  m^d. 

d'Orient.  Nr.  1. 

49*)T  urue  r  Vaughan,  Observation  upon  «yphilitic  manifestations  in  the  uveal 
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traot  —  the  iris.  ciliary  body  aml  ciioroid.  Amerio.  Journ.  of  Opbth.  p.  225. 

(Nicbtb  lu'sonders  Erwahiienswt'rti'a ;  in  den  Tu  Fällen  von  Krkiankung  der 

l'vea  waren  Iris,  Corpus  ciliare  und  Cborioidea  zugleich  20  mal  l>eteilij;t.) 
50)  Wicherkiewics,  Sur  quelques  formes  rares  dekeratites  sjpbilitiques. 

Annal.  d*Ocalitt.  T.  CXXIV.  p.  344. 
$1)      Ueber  seltene  luetische  Keratitiden  bei  Kindern.  (Polnisch.)  Postep 

okulistycsny.  Nr.  1*  2,  8. 
S2)  — ,  Noch  ein  Wort  Aber  die  luetischen  Entzündungen  derHombauL  Ibid. 

Nr.  7.  (siehe  Abschnitt:  , Krankheiten  der  Hornhaut*.) 

Prothon  (:^7)  meint,  dass  von  den  akuteu  Iiifektioiu'u  In- 
flaenza,  Typhus.  Malaiin,  Kiy>ip('].  Diphtherie  nnd  Masern  häufiger 
VeräiMleriiiigeu  (hs  Au^enliinterirrimdes  hervorrufen  als  V^ariola, 
31unips,  f^charlach,  Keuchhusten,  \  uricellen,  Angina,  Pneumonie  und 
akuter  Gelenk-Rheunintisnius.  Toxine  sollen  die  Entzündung  des  Seh- 
nerven und  der  Netzhaut  bedingen. 

Schirmer  (41)  bespricht  die  Yaeeine-Impferkrankmigeii 
des  Auges  und  meint,  dass  bei  der  Vaccine-Ophthalmie  gewöhnlich 
die  Lymphe  direkt  durch  die  Finger  übertragen  werde.  Das  Inka- 
bationsstadium  sei  kurz  (3 — 4  Tage)  und  die  Vaccinola  könne  sich 
auf  den  Lidern,  auf  der  Hindehaut  und  auf  der  llornliaut  lokalisieren. 
Unter  4r»  aus  der  LittiTatnr  gesaninu'lten  Fällen  und  4  eigenen  He- 
obachtungen  war  nur  einmal  die  Hornhaut  ])rimär  befallen  und  3nial 
die  Bindehaut.  Fast  stet-  war  der  interniarginale  Teil  des  Lidrandes 
beteiligt.  Alsdann  wird  das  klinische  Bild  der  gedachten  Erkran- 
kungen besprochen,  sowie  das  Vorkommen  von  Komplikationen,  wo- 
bei nnr  bei  der  Vaccinola-Erkranknng  der  Lider  nnd  der  Bindehaut 
solche  der  Hornhaut  zu  erwarten  sind,  ferner  die  Differentialdia- 
goose,  die  Prognose,  die  Therapie  und  Prophylaxe. 

Segal  (42)  fasst  ein  bei  einer  44j.  Frau  aufgetretenes  in  der 
C'onjuuctiva  hulbi  nahe  dem  unteren  llornhautrande  des  rechten 
Auges  gelegenes  Geschwür  als  Vaccinola  auf.  Ein  Kind  derselben 
war  geimpft  und  die  Mutter  machte  auf  die  geimpfte  Stelle  einen 
Salbe),  v!  band,  wobei  sie  mit  der  rechten  Hand  ins  Auge  gekommen 
flän  soll.  Die  PräaurikulardrUse  war  geschwellt,  im  Verlaufe  traten 
anch  Blitechen  nnd  Geschwüre  auf,  die  ab  Impfblattern  bezeichnet 
worden,  sowie  wiederholte  Recidive  in  der  Weise,  dass  der  untere 
Homhantrand  infiltriert  wurde.  Eine  Impfung  am  Arme  war  erfolg- 
los. Die  Heilung  insbesondere  der  Hornhautaffektion  nahm  nicht 
weniger  denn  5  Monate  (1)  in  Anspruch. 

P  r  o  t  Ii  o  n  (•]<))  führt  eine  lO  Taije  nach  dem  Auftreten  einer 
Ttriola  beobachtete  doppelseitige  Neuritis  optici  aut  die  erwähnte 

24*  ^ 
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iDfektion  sarfick;  zugleich  bestand  eine  geringe  Albuminurie,  die 
raeeh  Terachwand.   Die  Neuritis  soll  bald  in  das  atrophische  Stadium 

übergegangen  sein. 

T  hier  (47)  berichtet  über  den  günstigen  Eintluss  des  Erysi- 
pels auf  die  Heiluug  von  ekzematöser  Keratitis  sowie  iilur  einen 
Fall  von  Erysipelas  taciei,  das  vom  Csinthus  niteinns  sich  entwickelt 
haben  soll  und  mit  einer  ^HC^ycIitis  purnlenta^  (Knnkleation)  verlief. 

Da  in  zwei  Füllen,  die  früher  an  Parotitis  gelitten  hatten,  eine 
postnenritische  Sehnenrenatrophie  D  o  r  sen.  (10—13)  beobachten 
konnte,  so  wird  letztere  als  davon  abhängig  angesehen,  zumal  keine 
andere  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte.  Im  Fall  1  trat  die  Seh- 
stÖrung  erst  ein  ganzes  Jahr  nach  der  Parotitis  auf,  im  Falle  2  bestan- 
den leichter  Exophthalmos  und  Liihmung  des  rechten  M.  rectns  internus. 

Trantas  (48-  behauptet,  bei  Masern  rasch  verschwnidende, 
ein-  oder  doppelseitige  kleintleckige  Intili  rutionsherde  in  den  ober- 
üächlichen  £pithelschichteu  der  Hornhautniitt«  gesehen  zu  haben, 
und  zwar  im  Anschluss  an  eine  geringe  Entzündung  der  Conjunctiva. 
In  einem  tödlich  ▼erlaufenden  Falle  (Broncho-Pneumonie)  fand  sich 
zunächst  eine  Hemeralopie  mit  Xerosis  der  Bindehaut  und  später  eine 
Keratomalacie. 

[S  i  g  h  i  c  e  1 1  i  (43)  findet  bei  Pnenmonfe  sehr  häufig  Mydriasis 

und  Ungleichheit  der  Pupillen.  Die  Erscheinung  kann  gleich  an- 
fangs vorlianden  sein  und  dauert  meist  bis  in  die  Kekuiivule-ienz ; 
sie  ist  in  lir>h*'rt'ni  Alter  weniger  ausgesprochen.  Die  stärkere  My- 
driasis findet  sich  tast  stets  auf  der  Öeite  der  Pneumonie,  in  den 
schwersten,  tödlich  endenden  Fäib-n  i^t  jedoch  Mydriasis  nur  aus- 
nahmsweise vorhanden  und  die  Ungleichheit  der  Pupillen  kaum  er- 
kennbar, und  will  Verf.  dies  als  prognostisch  verwertbares  Zeichen 
ansehen.  Häufig  war  auch  Pupillenstarre.  Verf.  nimmt  an,  dass 
im  Verlaufe  der  Pneumonie  sich  ein  Antitoxin  bilde  und  dass  dieses 
niydriatische  Eigenschaften  besitze.  Die  grossere  Pupillenweite  auf 
der  ISeite  der  Pneumoni«*  erkläit  sich  vielb-ielit  durch  K'eiz,  welcher 
refl«'ktorisclj  durch  den  Linigenprozess  auf  das  obere  Halsgangliou 
des  Sympathikus  ausgeübt  wird.  Berlin,  Palermo.j 

M  o  h  r  (80)  kommt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  die  lufloeilKa,  mit  Ausnahme  der  Linse,  das  ganze 
Auge  in  Mitleidenschaft  ziehen  könne  teils  durch  Uebergreifen  der 
katarrhalischen  Erscheinungen  teils  dadurch,  dass  im  Auge  eine  An- 
siedelung der  Bacillen  angenommen  werden  mOsse. 

P  e  c  h  i  n  (ö4)  hält  daffir,  dass  durch  die  Influenza  alle  Teile 
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des  Auges  betroffen  werden  können  und  führt  einige  Fälle  an,  die 
mit  der  genannten  Erkrankung  in  Verbindimcr  gebracht  werden,  so 
einen  zwei  Monate  dauernden  Katarrh  der  Bindehaat  mit  seknn- 
därem  HornhautgeschwQr,  weiter  je  einen  Fall  Ton  Irltts  und  miis- 
knlftrer  AsfheDople. 

Auf  eine  Influenza  wird  von  Guttmann  (20)  ein  Fall  (17^j. 
Mann)  von  Gehimerkrankung  zurückgeführt,  die  in  das  Kleinhirn 
und  in  den  nach  vorn  und  abwärts  von  diesem  liegenden  Teil  der 
Metlnlla  lokalisiert  wird  und  in  okulart  r  Beziehung  in  einer  rechts- 
seitigen Ophthalniopleiria  externa  uml  in  einer  linksseitigen  Ab- 
sclnvächung  der  Beweglichkeit  des  Hull)u>;  sich  äusserte.  Später  war 
nur  noch  eine  rechtsseitige  Aliducenslähmung  und  ein  Nystagmus 
horizontalis  und  Terticalis  beider  Augen  vorhanden.  Das  Sehvermögen 
soll  ungestört  gewesen  sein.    (Ophth.  Befund  mangelt.  Ref.) 

San  so  m  (39)  behanptet,  dass  bei  Tachykardie  infolge  von 
Infloenza  von  okularen  Stömngen  sich  finden :  Zittern  der  Augen- 
lider, klaffende  Lidspalte,  Graefe'sches  Symptom,  Muskelgleichge- 
wiehtsstdrungen  und  Exophthalmos. 

T.  Cohn  (5)  demonstrierte  einen  12j.  Jungen  mit  ausgebrei- 
teten postdiplit herischen  Lähinungen  sowohl  am  Ange  als  über- 
haupt. Er>ter<*  bestanden  in  beiderseitigerer  Ptosis,  Mangel  der  Kon- 
vergenz- und  Akkomniodati(»nsreakti(in  der  L^ipille  und  Lähnumg  der 
äusseren  Augenmuskeln.  Von  anderen  Lähmungen  seien  erwähnt  :  Pa- 
rese des  Gaumensegels,  der  Nacken-,  Hals-,  Kunipf-  und  Extremi- 
tatenmuskeln.  sowie  Störungen  der  Sensibilität  und  die  Ataxie. 

[In  der  Selbstbeobachtung  von  0  r  1  o  w  s  k  i  (32)  handelte  es  sich 
um  Schmerzen  und  Druckeropfindlichkeit  des  linken  Auges  mit  Lleht- 
aebeUy  welche  Erscheinungen  auf  dem  Boden  einer  Malaria  entstan- 
den waren  und  nach  Chinin  und  Morphium  schwanden. 

E  r  a  i  8  k  i  (20)  beschreibt  4  Falle  von  Starbildung  bei  jugend- 
lichen Malariakranken  (5 — 16  J.)  in  Bessarabien  und  wirft  die 
Frage  auf,  ob  nicht  ein  direkter  Zusaniinenhang  zwisihen  Interinit- 
tens  und  Katarakt  liestehen  könne.  Aus  der  Krankheits«ieschi<  hte 
geht  in  der  That  hervor,  diiss  die  beidseitigen  weichen  IStare  erst 
nach  Einsetzen  der  Erscheinungen  der  Malaria-Kachexie  sich  zu  ent- 
wickeln begannen.  In  einem  Falle  wurde  discindiert  und  V  = 
eradelt.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n  ] 

Salomen  (88)  bespricht  die  Hirndrucksymptome  beim  Typhus, 
wobei  nicht  selten  an  der  Sehnerrenpapille  kapillare  Injektion,  leichte 
Trfibung  des  Gewebes,  Verwachsensein  der  Kontouren  und  stärkere 
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Jk^atbologie  uud  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Schliiiig«^luiiLr  «Ilm-  Venen  zu  bemerken  seien,  M  as  auf  eine  internieiiin- 
geale  Jüxsudation,  vermittelt  durch  Toxine,  bezogen  wird.  Die  Lum- 
balpunktion habe  in  diesen  Fällen  insbesondere  ein  Nachlassen  des 
Kopfschmerzes  bewirkt. 

Stadelmann  (46)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  und 
Andere  diese  Himdruckerscheinungen  nicht  bloss  bei  Typhus,  son- 
dern auch  bei  Scharlach,  Pneumonie  u.  s.  w,  beobachtet  hätten  und 
betont,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  Lumbalpunktion  von  gar 
keinem  Nutzen  gewesen  sei. 

Braun  (3)  hat  o  Fälle  von  Abducenslälliniillg  und  einen  Fall 
von  Neuritis  optici  als  Begleiterkrankung  der  typhösen  Infektion 
wahrgenommen.  Alle  drei  Abducenslähmungen  betrafen  Junge  indi' 
viduen  im  Alter  von  10.  19  und  20  Jahren;  in  sUmtlichen  Fällen 
trat  die  lÄhmung  in  der  dritten  Krankheitswoche  auf,  um  bei  dem 
letal  verlaufenden  Falle  bis  zum  Tode  des  Individuums  anzuhalten, 
in  den  beiden  anderen  Fallen  aber  nach  einer,  beziehungsweise  2  Wochen 
zu  verschwinden.  Die  unilateralen  Lähmungen  betrafen  beidemale 
das  rechte  Auge  allein  und  waren  bei  einer  Kranken  mit  Parese,  bei 
der  anderen  mit  Faralyse  des  gleichzeitigen  Peroneus  kombiniert.  Sie 
nnissten  als  ])eriijherische,  ])rimär  neuritische  Läbmungen  aufgefasst 
werden.  Der  letale  Fall  war  rein  nuklear  und  ergab  die  Sektion 
eine  Erweichung  der  Kerne  beider  Nervi  abducentes. 

[Die  Beobachtung  von  Prokopenko  (35)  bezieht  sich  aui 
einen  48j.  Mann  mit  einer  durch  Schrumpfung  des  Lig.  hepato-duo- 
denale  bedingten  Stenose  des  Pjlorus  und  des  Duodenum.  Eine  von 
Dr.  P  e  n  8  k  i  ausgefQhrte  Gasteroenterostomia  postoolica  nahm  einen 
^ten  Verlauf,  aber  am  7.  Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  In- 
filtratioiislierd  in  der  rechten  Lunge  konstatiert.  Am  18.  Tage  Ab- 
gang eines  Harnsteins,  wahrscheinlich  N'erletzung  der  Urethra,  hier- 
auf ein  Aböcess  im  iicrotum.  1  Monat  nach  der  Ojieration  Erblin- 
dung des  rechten  Auges  und  ein  Abscess  am  rechten  Stirnhöcker. 
Ophth.:  Ablatio  retinae  in  der  Macularregion  und  nach  unten.  £inige 
Tage  später  deutliche  Anzeichen  einer  eiterigen  Chorioiditis,  femer 
Metastasen  am  linken  Vorderarm  und  Oberschenkel.  Perforation  der 
Sclera  unten-aussen,  1  cm  vom  Homhautrande,  an  zwei  Stellen.  Der 
Eiter  enthielt  Staphylococcos  aureus  in  Reinkultur,  dessen  Virulenz  sich 
durch  Thierexperimente  erweisen  liess:  die  gleichen  Mikroben  fanden 
sich  in  den  Abscessen  an  den  Extremitäten,  im  Blute  aber  ausser 
dem  Staphylocüccus  noch  Heul)acillen.  Der  naeli  nielireren  Monuten 
wegen  tSchmerzhaitigkeit  euukleierte  geschrumpfte  Augapfel  zeigte 
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tblj^eude  Verändei  unjifeTi :  Der  Glasköi  perraiim  zu  '/«  von  einer  kirsch- 
<(rossen  jjrau weissen,  iascrii^-.streifi^en  blasse  ausgefüllt,  welche  bis 
an  die  llinterfliiche  der  Linse  reicht.  An  der  trichterförmig  einge- 
zogenen Perforaiionsstelie,  zwischen  K.  ext.  und  inf.,  ist  diese  Masse 
fest  mit  der  Sclera  verwachsen.  Hornhaut  fast  unverändert,  hinten 
leicht  gefaltet.  Iris  etwas  yerdickt«  vom  eine  grauweisse  Schwarte. 
Linse  anTerSnclert.  Corpus  ciliare  gescbmmpfi  Sclera  stellenweise 
auf  das  Doppelte  verdickt  Die  oben  erwähnte  Masse  bestand  aus 
Resten  der  Netzhaut,  Bindegewebe  und  frischen  proliferierenden 
Zellelementen.  Aenssere  Kömerschicht  stellenweise  verdickt,  retiku- 
läre Schichten  fast  vollkommen,  Nervenfasern  gänzlich  geschwunden, 
Chorioidealgewebe  an  der  Durchbrnclistelle  durch  Narbe  ersetzt. 
Als  Ausgangspunkt  der  metastatischt'U  Ophthalmie  wird  die  Cho- 
rioidea  angesehen.  Was  hier  die  primäre  Ursaclu^  der  l\yäniie  war, 
lässt  sich  aus  dem  komplicierten  K.raiikheit8veriauf  nicht  bestimmt 
ersch  Hessen. 

B  u  r  z  e  w  (4)  beobachtete  eine  einseitige  eiterige  metastatlsehe 
Ophüialiikie  bei  Pyimie  infolge  chronischer  Mittelohrentzfindiing. 

A.  Natanson.] 

[Bentzen  (2)  sah  im  Kommunehospital  zu  Kopenhagen  drei 
Fälle  von  metastatiseher  Ophthalmie  bei  einem  kleinen  Mädchen 
mit  Meningitis,  welches  genas«  2)  eine  solche  während  des  Verlaufes 
einer  akuten  fieberhaften  Krankheit,  die  am  zweiten  Tage  den  Tod 
herbeiführte,  und  3)  eine  sokhe  während  des  Verlaufes  einer  Pneu- 
monie mit  uachiolgeudem  Luugeuabäcess  und  Tod  durch  Mt  ningitis. 

Niels  11  ö  e  g  ,  Kojienhagen.  | 

Paulsen  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Blennorrhoea  neo« 
Batorum^  in  dem  vom  7.  Tage  ab  nach  Auftreten  derselben  ein  se- 
röser Ergnss  in  das  linke  und  rechte  Kniegelenk^  sowie  in  das 
Metacarpophalangealgelenk  des  rechten  Zeigefingers,  ausserdem  Papeln 
und  Bläschen  an  beiden  Händen  sich  eingestellt  hatten.  In  dem  Bläschen- 
inhalt wurden  durch  Färbung  mit  Methylenblau  Gonokokken  festge- 
stellt, sowie  in  dem  entleerten  serÖs-eiterigen  Erguss  des  linken  Knie- 
gelenkes. F.  nimmt  an,  dass  die  Gonokokken  durch  Portwanderung 
aus  dem  intermuskulären  und  subkutanen  Bindegewebe  an  die  Ober- 
fläche der  Haut  gelangten  und  hier  die  Exantheme  verursachten. 

[Lechner  (28i  beschreibt  einen  Fall  von  nu'tastatisclier  go- 
norrhoischer Infektion  oder  Intoxikation  des  Auges:  Leichter  Bin- 
dehautkatairli  mit  kleinen  Hornhautgeschwürchen,  sowie  Iritis  mit  Se- 
knndärglaukom,  das  durch  Iridektomie  beseitigt  wurde.  Schonte.] 
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[Kaldrovits  (24)  beschreibt  je  einen  Fall  von  Keratitis, 
Iritis  und  Retinitis,  bei  denen  als  Ursache  der  Erkrankun«^  eine  en- 
dogene ffonorriioischp  Infektion  erkannt  wunle.  Blaskowicz.] 

[S  u  n  t  a  ni  .1  r  i  a  (40|  ir\eht  eine  Uebersicht  über  die  bei  Ure- 
thraiblennorrhoeu  vorkominendeu  metastatischeu  Aiij^enerkrankou- 
geiu  Diese  fallen  häufig  mit  den  bekannten  rheumatischen  Erkran- 
kungen zusammen  und  können  alle  Gewebe  des  Auges  und  seine  Ad- 
nexe betreffen.  Es  kommen  vor  seids-Taskulare  Konjunktintis,  seröse 
Obemose,  Keratitis  parencbymatosa,  Terscbiedene  Formen  yon  Iritis 
und  selbst  Neuritis  optici  und  Neuroretinitis  und  in  der  Umgebung 
des  Auges  am  häufigsten  Dacryoadenitis.       Berlin,  Palermo.] 

An  tone  Iii  (1)  behauptet,  dass  bei  der  direkten  hereditän*n 
Syphilis  die  rudimentär  ansiresprochenen  ophtbulnioskopisf  heu  Ver- 
änderungen die  Hegel,  bei  der  indirekten  selten  sind  und  im  Allge- 
meinen das  wertvollste  Symptom  einer  kongenitalen  Syphilis  bilden. 

Galezowski  (18)  hat  in  den  letzten  10  Jahren  unter  558 

sypliilitisclieii  Angenerltraiikniigeii  15  mal  Betinitis  und  27  mal 
Neuritis  beobachtet,  bespricht  die  charakteristischen  Merkmale  der 
ersteren  in  der  Form  Ton  kleinen  chorio-retinitischen  aequatoriell  ge« 
legenen  Herden  und  meint,  dass  man  eine  Schmierkur  2  Jahre  fort- 
setzen müsse  und  dabei  nicht  gleith/.t  iti'j:  .lodkaliuni  zu  verordnen  sei. 

II  e  vh  i>  11  r  t  (21)  teilt  die  sog.  rudimentären  ophthalmoskopi- 
schen Zeieiien  einer  hereditären  Lues  in  zwei  Kateirorien:  1)  in 
solche,  die  nichts  anderes  sind  als  einfache  Abweichungen  des  Pig- 
mentepithels der  Netzhaut,  ähnlich  wie  auch  die  Haut  verschieden  l>ei 
einzelnen  Individuen  pigmentiert  sei;  er  meint,  dass  sie  ein  Zeichen 
Ton  Degeneration  sein  könnten,  wobei  in  diesem  oder  jenem  Falle 
auch  die  hereditäre  Lues  in  Betracht  komme ;  2)  in  solche,  die  durch 
eine  Neuritis  optici  henrorgemfen  werden.  Die  Papille  erscheine 
blass-grau  ,  es  seien  dabei  die  deutlichen  Merkmale  einer  Choriore- 
tinitis vorluinden.  Hier  komme  die  hereditärt'  Lues  in  Hetracht.  die 
aber  keine  rudimentären,  sondern  sehr  deutlich  ausgesprochene  ophtb. 
V  er  ii  n  1 1 1 '  r  1 1  n  g«'n  her  vor  r  1 1 1  e. 

Com  et  (6)  unterscheidet  bei  der  Skroplinlose  eine  tuberku- 
löse Form,  herrorgernfen  durch  TuberkelbaciUen,  und  eine  nicbi-ta- 
berkulöse,  der  andere  Bakterien  zu  Grunde  liegen.  Da  es  meist 
pyogene  Staphylo-  oder  Streptokokken  sind,  so  schlägt  G.  die  Bezeich- 
nung: Pyogene  Form  vor,  wobei  es  nicht  immer  zur  Eiterbildung 
kommen  muss,  sondern  der  Process  auch  im  Vorstadium  entzündlicher 
Schwellung  stehen  bleibeu  kann.    Als  3.  und  zwar  als  Mischiorm 
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wird  die  Kombination  der  beiden  IVocesse  aiiftrestellt.  Den  Grund 
für  das  ausseliliessliche  Vorkommen  der  Skropbulose  in  der  Kiiidlieit 
wird  in  einer  derselben  schon  von  vornherein  zukommenden  erhöhten 
Durchlässigkeit  der  Haut ,  Schleimhäute  und  Lymphwege  gesucht. 
T'nter  den  die  Infektion  begünstigenden  Momenten  werden  schlechte 
hygienische  äussere  Verhältnisse,  fehlerhafte  Diätetik,  gewisse  Krank- 
heiten, wie  Masern  nnd  Keuchhusten,  hervorgehoben,  als  Gelegenheits- 
nraachen  von  Lasionen  mehr  solche  mit  Oberflächenverletzung,  weniger 
die  Einwirkung  stumpfer  Gewalt.  Die  tuberkulöse  Form  kann  fiber 
die  Pubertätsjahre  hinaus  andauern. 

Bei  einem  17 jähr.  Dienstmädchen,  das  an  akuter  Miliartuber- 
kulose starb,  wurden,  wie  Ewer  (1.'»)  mitteilt,  zahlreiclie  frische 
Blutungen  in  der  Netzhaut  beiderseits  gefunden.  Hei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  erkrankten  Auges  wurden  Hlutunsjen 
hauptsächlicli  in  der  Nerven faserschicht  angetroffen  und  ein  Fehlen 
jeglicher  tuberkul()ser  Atiektion  festgestellt. 

In  einem  Falle  (48 jähr.  Frau),  in  dem  die  Lepra  in  der  ma- 
kulo-anästhetischen  Form  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  er- 
griffen hatte,  fanden  sich  beiderseits  nach  der  Mitteilung  von  0  u  e* 
not  (9)  und  R  e  m  1  i  ii  g  ^  r  (9)  grössere  und  kleinere  Knötchen  in 
der  Nähe  des  HornbantrftndeSy  vom  subkonjunktivalen  oder  epibul- 
Hbren  Gewebe  ausgehend  und  mit  einer  Iritis  verknüpft. 

V.  D  ü  r  i  n  *s  (1-1)  und  T  r  a  n  t  a  s  f  14  )  \  er»")ti'entlichen  eine  IJeihe 
von  Augenbefundeu  bei  Leprösen,  wobei  insljcsondere  auf  das  Vor- 
kommen von  cliorioretinitischeii  Ei  krankunut  n  liin^ewiesen  wird, 
die  zugleich  ein  ditferential-diagnostisches  Merkmal  zwischen  Lepra 
und  Syriugomyelie  abgeben  können.  Hervorgehoben  wird,  dass  nicht 
immer  die  lepnisen  Augenerkrankungen  sich  von  aussen  nach  innen 
entwickeln,  sondern  auch  in  umgekehrter  Weise  von  der  Chorioidea 
gegen  die  Hornhaut.  ,  Diese  Beobachtung  und  die  Thateache,  dass 
die  Veränderungen  der  Chorioidea  sich  fast  stets  in  der  Nähe  der 
Gefasse  zeigen,  konnten  daflQr  sprechen,  dass  die  Ausbreitung  der  Ba- 
cillen mit  dem  Blutstrom  erfolgt." 

Neve  (31)  fand  in  dem  Leprahaus  zu  Kashmir,  dass  Ausreii- 
erkrankuiiiren  in  20  von  80  LeprafüUeu  vorlianden  waren ,  und 
zwar  mehr  bei  der  Knoten-  als  bei  der  aniisthetischen  Form.  Be- 
tiotleii  wfiren  Lider,  liindcliaut.  llornliaut.  Iris  und  die  tiefer  gele- 
ffenen  Teile,  <lie  allerdings  sehr  selten  erkrankten.  Die  Linse  soll 
immer  unbeteiligt  sein. 
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c)  Iiitoxikatioueu. 

1*)  Batten,  Hayner,  Hereditary  optic  atrophy  in  three  brothers  exposed  to 
lead  poiBoning.  (Ophth.  Society  of  tbe  United  Kingd.)  Opbth.  Beview. 
p.  151. 

2*)  B  e  r  g  ni  a  n  B,  Ein  Fall  von  akuter  Kokainvergiftun«^.  Münch,  med.  Wo- 
chenschr.  S.  892.    (Nach  Injektion  von  0,05  Kokain  Fromineuz  der  Bulbi, 

Mydriasis  u.  s.  w  ) 

3)  b  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  ,   Zur  Pathopenese  der  Methylalkoholauiblyopie. 

Bericht  über  die  28.  Vers.  d.  ophth.  (j eselisch,  zu  lleidelberg.  S.  48  (siehe 

Abeelwitt:  «Paih.  Anatomie«). 
4*) Burella»  De  quelques  maladies  alcoholiques.  Bullet,  de  laSod^t^mM. 

beige  de  temperance.  Fövrier. 
5*)  Ca  plan,  Qninine  amblyopia.  Jouni.  of  tbe  Americ.  med.  Aaaoc.  26.  mai. 
6*)Carra,  Amblyopie  ^thyliqne  ches  une  enfant  de  IS  ana.  Franc,  med. 

ref.  Revue  generale  d*Opht  p.  821.  (Centrales  Skotom  ohne  ophth.  Befund 

bei  einer  Trinkerin.) 
7*)  C  0  p  p  e  z,  Nevrite  optique  par  abeorption  de  thyroidine.  Archiv.  d'Opht 

XX.   p.  656. 

8*)Deuts*  h.  Klini.sclu'  Vorträge   zur  lichre  von  den   akuten  intestinalen 

Auto- Intoxikationen.    Wien.  med.  \\'^ochenschr.   Nr.  6. 
ü*)I)odd,  A  case  of  quinine  amblyopia.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  So- 
ciety.)   Ophth.  Record.  p.  100. 
10*)Oowling,  Tabakamblyopie  bei  massigen  Trinkttrn  und  Abatmenten.  | 

Brit  med.  Jonrn.  I.  p.  1118  und  Joum.  of  tbe  Amerio.  med.  Assoc. 
11*)  6  u  d  d  e  n ,  H.,  Ueber  die  Pupillenreaktion  bei  Rauschzustftnden  und  ihre 

forensische  Bedeutung.   Neurolog.  Centralbl.  S.  1096. 
12*) Herz,  Ueber  aknte  KokaInTergiftnng.  Wien.  med.  Wochensehr«  Nr.  3. 

(Nichts  Bemerkenswertes.) 
13)  Hilbert,  Ein  Fall  von  toxischer  Iritis.   Wochenschr.  f.  Therapie  und 

Hygiene  des  Auge-;    Nr.  24. 
14*)  H  o  es  H  1  i  n,  v..  Ein  P\ill  schwerer  I'riimie,  geheilt  durch  Aderlass.  Münch. 

med.  Wocheuächr.  S.  930.    (Vorübergebende  Amaurose  bei  akuter  Ne* 

phritis  bezw.  Urämie  ! 
15*)Inouye,  Un  caa  d'amblyopie  toxique  par  la  santouine.    Clinique  opht. 

Nr.  22. 

16*)—,  Ein  Fall  von  typischer  Intoadlntionsamblyopie,  verursacht  durch  San-  i 

toningebrauch.  Ophth.  Klinik.  Nr.  16. 
17«) Lander  Brunton,  The  face  and  pupil  in  alcoholic  nenritis.  Americ. 

Joum.  of  Ophth.  p.  364.  (Behauptet,  dasa  der  Alkoholiker  einen  bestimmten  | 

Gesichtsansdmck  besitze,  die  Pupille  auf  Licht  sich  rasch  kontrahiere,  da-  | 

gegen  langsam  und  unvollständig  bei  der  Akkommodation.)  ' 
18*)Nuel  und  ühthoff,  Die  Neuritis  optici  toxischen  Ursprungs.  (Internat.  ' 

med.  Kongrcf^s  zu  Paris )  Zoitschr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  250  und  Revue 

generale  d'Opht.  Nr.  1»  et  10. 
19*)  Peter  8,  1.  Ueber  einen  Fall  von  Neuritis  retrobulbaris  durch  chronische 

Benziuvergiftung.  2.  Augenerkrankung  durch  Primula  sinensis.   (Sitzung^-  | 
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ber.  d.  Xieilerrbein.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  su  Bonn.)  Cen- 
tral bl.  f.  prakt.  Augenht?ilk.  S.  302. 
2t}^)?o  1  k  i  n  h  o  r  n  ,  H  ,  Tobacco  ainblyo].ia.  Ophtb.  Kecord.  p.  334.  (3  F&He, 

die  nichts  Bemerkenswertes  daii»ieten.) 
21')  P  0  1 1  a  k  .  Ein  Fall  von  Faraupbenylendiaminvergiftung.  Wien.  klin.  Wo- 
chensebr.  Nr.  ol. 

22*) Purtscber.  Ueber  die  Einwirkung  von  Leucbigas^Vergiftung  auf  das 

Seb-Organ.  Gentralbl.  f.  prakt  Augenheiik.  Auguat. 
23*)Roesaler,  Die  durch  Arbeiten  mit  Schwefelkohlenstoff  entstehenden 

Erkrankungen  und  die  su  ihrer  Verhütung  geeignetm  Massregeln.  Viertel- 

jahrschr.  f.  geriehtl.  Med.  und  Oifentl.  Saoit&tswesen.  Bd.  20.  S.  298* 
24*)Scb  w  abe,  Die  Einwirkung  des  Koffeins  auf  das  Gesichtsfeld  bei  Cbinin- 

Amblvopie.    Arch.  f.  Augenbeilk.  XLII.  S.  47.   (Featscbr.  z.  Feier  des  70. 

Geburtstages  Herrn  Geh.  Rat  Schweigger  gewidmet)  und  Münch,  med. 

Wocbenschr.  S.  1613. 
25)      i  e  g  r  i  s  t .  Beitr.ip  ^ur  Kenntnis  der  anatomiscbcn  Grundlajie  der  Alko- 

bol-Amblyopie.   Arcb.  f.  Augenbeilk.  XLl.  £>.  136.  (siebe  Abscbnitt:  «Patb. 

Anatomie' ). 

25a*)—,  Alkoliol  und  Auge.  Korresp.-Bl.  d.  i^chwei/.er  Aerzte.  Nr.  13.  ö.  404. 
96j  Sourdille,  üeber  die  toxiscbe  Neuritis  optica.   Opbtb.  Klinik.  Nr.  23. 

(siehe  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie 
27)  — ,  Des  n^nites  optiques  toziques.  Clinique  opht.  Nr.  20.  (siehe  Abschnitt: 

«Path.  Anatomie".) 

28*)T  0  n  d  e  u  r,  Note  sur  deux  cas  d*empoisonnement  par  le  Datura  Stramo- 

nium.  Gas.  h^bdom.  1899.  Nr.  102.   (Maadmale  Pupillenerweiterung.) 
Zii*) Trombetta,  Ambliopia  alcooUca  e  ambliopia  nicotinica.  Clinica  mo* 

deraa.  Anno  VI.  no.  48.  p.  377. 
ck'i  L'htboff.  Die  toxische  Neuritis  optici.    Vortrajr  gehalten  beim  internat. 

luedic   Kungress  in  P.iri-    Klin.  Monatsbl.  f.  Aup^enheilk.  S  533. 
30a)—.  Ueber  infektiöse  Neuritis  optici.   Bericht  über  d.  28.  Vers.  d.  Opbtb. 

Gesellsch.  Heidelberüf.  S.  30. 
•31}  Vibert,  üne  forme  rare  de  l'intoxicatiou  cocatnique.    Bullet,  uied.  20. 

Janvier. 

32*)  Vries,  W.  M.  de,  Amblyopia  toxica  door  Jodoform.  Nederl.  Tijdschr. 
Geneesk.  II.  p.  1018. 

38*)Wallaee,  Henry,  Ambliopia  due  to  excessiTO  tea-drinking.  Ophth.  Re- 
view, p.  881.  (Angeblich  Besserung  des  herabgesetaten  Sehvermögens  bei 
einem  57 j  Mann  mit  flbermässigem  Theegenuss  durch  Verbot  des  letsteren; 
andere  Ursachen  fehlten  angeblich.) 

34*)  W  e  i  n  z  i  e  b  e  r ,  L.. ,  Zu  den  Nebenwirkungen  des  Heroins.  (Bussisch.) 
Wratsch.  XX.  p.  74s. 

35*1  W  i  n  t  e  r  Ii  e  r  tr,  Ueber  Pikrinsäurevergiftunj?.  Wien.  med.  Preise.  Nr.  -14. 
(Gtlbtiirbun^'  der  Sclera  und  der  Haut  2  Stunden  nach  Selbstvergiftung 
mit  einer  Lösung  von  25  g  käutlicher  Pikrinsäure  ) 

36*)  W  Olk  en  Stern,  G.,  Zur  Kasuistik  der  Vergiftungen  mit  Hyoscyamus 
niger.  (Russisch.)  Jeshenedelnik.  Prakt.  Med.  Tl.  p.  652. 

ST^jWood,  Methyl  aloool  amanrosis.  Joum.  of  the  Americ.  Med.  Assoc. 
80.  Dec  1890. 
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38*)Wood.  Frederich  C,  Foisoning  by  oleum  Eocalypt.  Brit.  med. Joura.  I.  p.  194. 
(Vergiftung  eines  2— 3j.  Kindes  durch  Eucalyptusöl«  Anästhesie  derBinda> 
haut,  starke  Miosis  und  ünempfindlichkeit  der  Pupille  gegen  Lieht  u.  s.  w.) 

89*)Tottng,  Amhlyopia  from  auto-intozication.  New-York  med.  Joum.  Ok- 
tober. 1898. 

Hilbert  (13)  behauptet,  dass  eine  28 jiUir.  Fran  von  einer  hef- 
tigen Schwellang  des  Gesichts  nnd  einer  mit  Uypopyon  und  Beschla- 
gen auf  der  Hinterwand  der  Hornhant  einhergebenden  Iritis  befallen 
worden  sei,  nacbdem  sie  an  einer  geschenkten  Primel  (Primela  ob- 
einica)  geroeben  hatte.  Es  sei  bekannt,  dass  diese  Pflanze  auf  der 
Haut  schwere  Entzündungen  hervormfe  und  im  vorliegenden  Falle 
sei  dailurch  eine  toxische  Iritis  tMitstandeu. 

Auch  Peters  (10),  angi'ietrt  durch  diese  Mitteilunif,  führt  oinen 
urtikariaartiiTtMi  Haiitausst  hlair  mit  Hypeniinip  der  Bindehaut  und  eine 
durch  i'iipillenverenkcerung  und  Trübung  drs  Kaiimierwassers  kennt- 
liche Iritis  ebenfalls  darauf  zurück,  dass  die  betreffende  Kranke 
mehrere  Male  an  einer  Primel  (Pr.  sinensis  alba  plena)  gerochen 
habe,  wie  sie  auf  Befragen  bejaht.  .Auf  weiteres  Befragen  erzählte 
die  Patientin,  dass  sie  wiederholt  an  Augenkatarrhen  gelitten  habe 
und  auch  immer  eine  Liebhaberin  von  Primeln  gewesen  sei.*  P.  meint, 
dass  die  Krankheitserscheinungen  durch  das  in  den  Kolben  der  Pflan- 
zenhaare vorhandene  und  auf  die  geringste  Läsion  hin  freiwerdende 
ätlierische  Oel  hervorgerufen  werden,  nicbt  durch  ein  Eindringen  der 
Haare  in  die  Ilornliaut. 

N  II  »'  1  (1S|  und  r  Ii  \  h  (•  f  f  (4i^)  referierten  auf  dem  internatio- 
nalen medi(  inis(  lien  Kongresse  zu  Paris  über  die  Neuritis  optici 
toxischen  l'rspruiigs.  Nuel  beliandelte  die  pathologische  Ana- 
tomie nnd  die  Therapie,  U  Ii  t  h  o  t  f  die  kliniscbe  Seite.  In  Hezug 
auf  Ersteres  siehe  Abschnitt:  «Pathol.  Anatomie*.  Hinsichtlich  der 
Therapie  brachte  N.  nichts  Neues  oder  Erwähnenswertes  vor. 

U  h  t  h  o  f  f  (SO  und  30  a)  nimmt  fflr  die  toxische  Nearitls  op- 
tici 2  Gruppen  von  Intoxikationen  an,  nämlich:  1)  Alkohol,  Tabak, 
Schwefelkohlenstoff,  Arsenik,  Jodoform,  Stramonium  nnd  Haschisch. 
Krankheitsbild:  Partielle  retrobulbäre  Neuritis  mit  centralen  Skoto- 
men nnd  freier  Gesichtsfeldjieripherie.  Besch riinkuliic  auf  das  papillo- 
makuläre Hilmlel;  2)  Chinin.  A<  id  salic  vi.,  I'ilix  Mas.  (i ranat vvurzel- 
rinde.  Dahei  handele  is  sicli  um  is»  liiiiniseiie  Xekr()>e  ( \'erongerung 
der  Gefässe  u.  s.  \v.)  un<i  direkt  toxische  Wirkung  auf  die  Xerven- 
substanz.  Eine  Mittelstellung  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  nehme 
die  Bleivergiftung  ein,  wobei  einerseits  Entzündungen  der  Sehnerven 
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mit  verscluedeiif r  Lokalisation,  andererseits  Veränderungen  der  Ge- 
fässsjsteuie  eine  Kolle  spielen.  Die  Selistörungen  durch  Nitrobeuzol, 
ADÜin,  Schlangengift  und  Pellagra  seien  noch  zu  wenig  genau  unter- 
sucht. Im  GaiUK!D  sei  die  Holle  der  ektogenen  Intoxikation  viel  be- 
deutender als  die  der  Antointoxikation;  letztere  liefere  viel  hanfiger 
tosgesprochene  PapillenveiwiderungeD  mit  wenig  charakteristischen, 
oft  mit  geringen  Seh-  und  Gesichtsfeldstömngen.  Die  Autointoxika- 
tionen  beruhen  auf  Erkrankung  trewisser  Organe.  (Schilddrüse,  Ne« 
bennieren,  Leber,  Jl vjK)j)liysis.  ('aclu'xia  strunipriva,  Addison'sche 
Krankheit,  Ikterus).  Ferner  wird  die  Frage  erörtert,  ob  eine  Anto- 
mtuxikation  Uberhaupt  eine  einlache  atrophische  Degeneration  der 
Sehnerven  hervorbringen  könne.  Als  Typus  dafür  wird  die  toxische 
Optikusatrophie  angesehen.  Bei  der  Alkohol-  und  Tabakintoxikation 
wird  dagegen  eine  Neuritis  angenommen ,  eine  primäre  Erkrankung 
der  Gangliensellen  der  Netzhaut  geleugnet  und  hervorgehoben,  dass 
bei  bestimmten  Intoxikationen  auch  eine  periphere  multiple  Neuritis 
vorkomme  (wie  Alkohol,  Arsenik,  Blei,  Schwefelkohlenstoff  u.  a.  m.). 

Von  der  infektiösen  Neuritis  optici  hat  U.  2"J1  Falle  aus  der 
Litteratur  gesammelt:  Intluenza  (>4,  Sypliilis  ö7,  lilieumatisniu'««  10, 
Malaria  16,  Typhus  abdominalis  15.  Erysipel  14.  Masern  lU,  l)i}di- 
tberie  8,  Polyneuriti.s  0,  Variola  5,  Typbus  recurrens  5,  Scarlatina  4, 
Tuberkulose  3,  Gonorrhoe  2.  Typhus  exanthematicus  2,  Meri-Beri  1,  üe- 
lenkrheumatismus  1,  Varicellen  (?)  1.  Es  wird  die  relativ  grosse  Selten- 
faeit  der  infektiösen  gegenüber  der  toxischen  Neuritis  betont,  und  an- 
genommen, dass  die  infektiöse  «bei  denjenigen  Infektionskrankeiten  auf- 
treten kann,  wo  auch  periphere  multiple  Neuritis  beobachtet  worden  ist*. 

1' e  t  e  r  s  (19)  führt  ein  bei  einem  10  jähr.  Mädchen  vorhandenes 
centrales  relatives  Skotom  auf  eine  chronische  Benziuvprgiftung 
zorück.  Seit  Jahren  hatte  ilas  Mäilcheu  die  Gewohnheit,  in  letzterer 
Zeit  intensiver,  besonders  vor  dem  Schlafeng  eben,  au  einem  mit  Ben- 
an  getränkten  Lappen  zu  riechen  oder  eine  mit  Benzin  gelullte  Flasche 
sn  die  Nase  zu  halten.  Die  Kranke  war  doppelseitig  wegen  hoher 
Myopie  operiert  worden  und  die  Sehschärfe  stand  nicht  im  Verhält- 
nis zu  den  vorhandenen  Trttbungen  im  Pupillargebiet.  Der  Augen- 
^piegelbefund  war  stets  normal. 

Pnrtscher  (22)  fand  in  einem  Falle  von  Leuehtfiras-Vergif- 
tling  ((50  jähr.  Manu)  eine  doppelseitijjje,  laterale,  nach  links  hin  voll- 
ständige, nach  rechts  uuvollständitfe  homonyme  Hemianopsie  mit 
uormaler  S.  imd  normalem  Farbensinn,  nachdem  der  liemiam)psie 
eine  doppelseitige  Erblindung  vorausgegangen  wair.    Mit  grosser 
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Wahrscheinliclikeit  werden  H[utun<i[en  bezw.  Erweichuiij^slierde  in  der 
Selistrahliing  oder  selbst  in  der  Hirnrinde  angenommeu,  da  auch  das 
Ortsgedächtnis  stark  geschädigt  erscliien. 

Coppez  (7)  behauptet,  5  Fälle  von  Neuritis  optici  nach 
Thyreotdiii-(iebranrli  beobachtet  zu  haben,  und  erzählt  ausführlicher 
einen  derartigen  Fall.  Ophth.  fand  sieb  eine  Hyperämie  der  Papillen, 
▼erbunden  mit  einem  abeoluien  bescw.  relatiren  centralen  Skotom: 
sp&ter  bedeutende  yerbesserung  bezw.  Heilung  durcb  Aufboren  dee 
Tbyreoidin-Gebraucbes,  wobei  das  Gewicht  von  130  auf  85  Kilo  ge- 
sunken war. 

K  (■■)  s  s  1  e  r  (23)  hebt  unter  den  SymptonuMi  einer  Vergjlftung 
mit  Schwefelkolileiistoft'  auch  das  Auftreten  eines  centralen  Sko- 
toms hervor,  sowie  dass  die  übrigen  Sinnesorgane  selten  betroffen  werden. 

[De  V r i e s  (32)  berichtet  über  eine  Jodoform- Amblyopie, 
aufgetreten  nach  Injektion  yon  49  gr  Jodoform  im  Jiaufe  von  4  Mo- 
naten wegen  tuberkulöser  Spondylitis.  Der  Kranke  wies  stark  herab- 
gesetzte Sehschärfe  mit  4»ntralem  Skotom  auf;  die  Aussengrenzen  der 
Gesichtsfelder  waren  normal  Abstinenz  und  Aspiration  des  injicierten 
Jodoforms  brachten  erhebliche  Besserung.  S  c  b  o  u  t  e.] 

Wood  (37)  teilt  2  Falle  von  Erblindung  mit  bei  Individuen, 
die  mit  Auspichen  und  Kriutzung  von  grossen  Bierfässern  sich  l>e- 
schiUtigten.  Das  Pech  enthielt  50  ^  /o  >leth.vleu-Alkohol.  Die  Er- 
blindung soll  Tags  nachher  aufgetreten  und  das  Sehvermögen  lang- 
sam nach  10  Tagen  wiedergekelirt  sein,  um  wiederum  nach  kurzer 
Zeit  zu  sinken.  Dabei  bestand  ein  centrales  Skotom.  Ophth.  sollen 
in  dem  einen  Falle  eine  verwaschene  Papille,  Macula- Veränderungen 
und  eine  leichte  Perivaskulitis  vorhanden  gewesen  sein. 

Siegrist  (25a)  bespricht  die  durch  die  chronische  Alkohol- 
intoxikation hervorgerufenen  okuhiren  Stönnifiren,  die  indirekten 
durch  die  alkoliolische  Arteriosklerose  und  Nephritis,  sowie  die  liä- 
morrliagischen  Entzündungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  u.  s.  w.. 
die  direkten  in  der  Form  von  Lähmungen  der  Augenmuskeln  und 
der  Akkonmiodation,  insbesondere  aber  in  der  Form  der  sog.  alko- 
holischen Intozikationsamblyopie. 

[Trombetta  (20)  glaubt,  dass  es  therapeutisch  wichtig  und 
auch  fast  immer  möglich  ist,  die  Symptome  der  Alkohol«  und  der 
Tahakamblyopie  auch  in  gemischten  Fällen  aus  einander  zu  hal- 
ten. Die  Anamnese  wird  ölters  Aufsdiluss  geben.  Heim  Tabak 
fehlen  oder  sind  wenig  ausgesprochen:  Tremor,  loizbarkeit.  Schlaf- 
losigkeit, Erschlalt'ung  und  andere  nervöse  Symptome,  dagegen  »tär- 
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ker  die  Herzstörungen.  Die  Pupillen  sind  bei  Alkoholismus  weit,  bei 
Tabak  eng.  Aasgesprochene  Atrophie  der  Papille  kommt  fast  nur 
beim  Alkohol  vor;  beim  Tabak  fehlt  oft  jede  ophthalmoskopische 
Veränderang.  Schneller  Verfall  des  SehTermogens  kommt  meist  bei 
Alkohol  Tor,  ebenso  Einengung  des  GF,  das  bei  Tabak  normal  bleibt. 
Centrales  Skotom  ist  selten  bei  Alkohol  und  fehlt  fast  nie  bei  Tabak. 
Bei  letzterem  ist  eher  Hemeralopie,  bei  Alkohol  eher  Nyktalopie 
▼orhanden.  Gegen  Alkoholamblyopie  erweist  sich  Bromkali  fast  als 
specifisches  Heilmittel ,  gegen  Nikotin  ,  falls  die  Entziehung  allein 
nicht  wirkt,  Coffein.  Strychniu  und  der  elektrische  Strom  können  zu 
Hülfe  genommen  werden.  Ob  anatomisch  bei  Alkohol  Atrojdiie  der 
makido-paj)illiiren  Nervenbündel  ,  bei  Tabak  eine  Erkrankinig  der 
makuläreu  Gaoglienzelien  vorliegt,  müssen  weitere  Beobachtungen 
erweisen.  B  e  r  1  i  n  ,  Palermo.] 

Bnrella  (4)  hebt  heryor,  dass  die  Alkohol-Nikotin-Intoxi- 
katiOB  in  Belgien  sehr  häafig  znr  Amblyopie  ftthre.  Der  belgische 
Tabak  enthält  3  mal  soviel  Nikotin  als  der  orientalische.  Ausser  der 
Amblyopie  käme  noch  ein  Augenmnskelzittern  Tor  ähnlich  dem  Zit- 
tern der  Hände. 

D  o  w  1  i  n  g  (10)  fand  bei  der  Untersuchung  von  158  männlichen 
lind  50  weiblichen  Tabakarbeiterii,  dass  23  männliche  und  12  weib- 
liche Individuen  eine  Amblyopie  auf/u  weisen  hatten.  Der  f^rtVsste 
Teil  der  Beschäftigten  sdII  en«^e  PujulltMi  dargeboten  haben.  Die 
beiden  weiblichen  Individuen  mit  Amblyopie  gaben  sich  in  keinerlei 
Form  dem  Geuuss  des  Tabaks  hin,  daher  wird  die  Amblyopie  der 
warmen  nnd  mit  Tabakstaub  geschwängerten  Luft  zuges(hriel)en. 

Gudden  (11)  behauptet,  dass  bei  der  akaten  AULohol-Intoxi- 
katloil  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  eine  Herabsetiung  der 
Popillarreaktioii  auf  Lichteinfall  Torhanden  sei.  Der  Grad  der  Her- 
absetzung schwankte  von  einer  geringen  Verminderung  bis  zu  nahe- 
zu völliger  Starre  und  war  die  Erscheinung  auf  beiden  Augen  meist 
pleichmässig  ausgesprochen.  G.  hlllt  diese  temporäre  Herabsetzung 
der  Pupillenreaktion  für  ein  Läliniungssynijitom  und  zugleich  als  Mass- 
stab für  die  Allgemeinintoxikation  des  Gehirns. 

Inouye  (15  und  16)  führte  eine  Xantopsie  (;.i3jiihr.  Mann), 
die  am  rechten  Auge  mit  einem  negativen  relativen  centralen  Farben- 
skotom  einherging,  auf  den  Genuss  einer  Quecksilberarznei  zurück, 
die  Santonin  enthalten  haben  soll. 

C aplan  (5)  beobachtete  in  2  Fällen  eine  Erblindung  nach 
ChlniBgebranehy  nämlich  bei  einem  Sjähr.  an  Malaria  erkrankten 
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Kiiuheii,  der  1.5  grni  Chinin  in  24  Stunden  genommen  hatt<?,  und  bei 
einer  27  jähr.  Frau,  die  7,5  grm  in  der  gleichen  Zeit  genommen  hatte. 
0|dith.  waren  die  Papillen  blass  und  die  Arterien  fadenförmig.  Eine 
Heilung  in  5  bezw.  8  Tagen  soll  durch  Strychnin  bewirkt  worden 
sein. 

Schwabe  (24)  machte  bei  einer  35 jähr.  Frau,  die  «weder  an 
Hysterie  noch  an  schweren  Allgemetnleiden  litt*,  eine  Reihe  von 
Beobachtungen,  aus  denen  folgende  allgemeine  Schlosse  gezogen 
werden,  nämlich  .dass  erstens  Oliiiiinaiiiftiiroseii  mit  jaiireiang  (lau- 
ernder konzentrischer  Oesiehtsfeldeinengung,  Hemeralopie  und  starker 
Verengung  der  Ketinalarterien  bei  scheinbar  völlig  gesunden  Personen 
mit  schlatt'em  Blutgetässsystem .  die  durch  ungenfi^j^ende ,  einseitige 
Ernährung  an  \Vider.>taii*lstahi<_rkeit  <'ingeV)(isst  haben,  schon  nach 
bisher  für  unschädlich  erachteten  klriiim  Chinindo.sen  (1,25  gr)  ein- 
treten können,  und  dass  zweitens  das  kofteni  in  solchen  Fällen,  auch 
in  geringen  Mengen  (0.1  gr),  durch  weitere  Kontraktion  der  peripheren 
ßetinalgefässe  das  Gesichtsfeld  vorübergehend  hochgradig  Yerengen 
kann,  ohne  indessen  weder  die  centrale  Sehschärfe  und  das  Farben- 
unterscheidungsvermögen zu  beeinflussen,  noch  eine  nachweisbare  an- 
haltende Schädigung  des  peripheren  Sehvermögens  trotz  jahrelangen 
Genusses  herbeizuf&hren.* 

D  o  d  d  (9)  meint,  dass  in  einem  Faiie,  in  dem  Chinin  (fQr  25 
Cents!  I),  vermischt  mit  einem  Glase  Whisky,  LTetrunken  wurde,  darauf 
ein  2(J  stündiger  Schlaf  eintrat  und  beim  Erwaciien  eine  Blindheit 
vorhanden  war,  letztere  auf  die  Vergittuni^  mit  Chinin  zu  beziehen 
sei.  Später  trat  Hesscrtmg  bezw.  Wiederherstellung  des  Sehvermö- 
gens ein,  das  Gesichtsfeld  war  koncentrisch  beschränkt  und  ophth. 
eine  blasse  Verfärbung  der  Papillen  vorhanden. 

Batten  (1)  berichtet  fiber  eine  als  hereditäre  Sehnerren* 
atrophie  bezeichnete  Erkrankung  bei  drei  Brfidem  (30,  27  und  22 
Jahre  alt),  die  durch  die  Beschäftigung  mit  Blei  als  Gelegenheitsnr- 
sache  hervorgerufen  worden  sei.  Sonstige  Zeichen  von  Bleivergiftung 
waren  nicht  vorhanden. 

Y  ü  11  n  g  (iiy)  glaubt  auf  Grund  von  vier  von  ihm  beobach- 
teten und  mit  Obstipation  Ijeliat'teten  Individuen,  dass  die  bei  diesen 
aufgetretene  Herabsetzung  des  Sehvermögens  olmc  ophth.  anor- 
malen Hetiiiid  durch  eine  vom  Darme  ausgehende  Auto- Intoxikation 
bedingt  worden  sei.  Eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  trat  bei 
längerem  Gebrauclie  von  Kalomel  ein. 

In  einem  Falle  von  intermittierender  Nenralgia  oplitiialmica 
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nimmt  Deutsch  (8)  als  Ursache  eine  AatointoxikatiOD  an. 

[Der  5  jähr.  Patient  von  Wölk  enstein  (36)  erkrankte  unter 
dem  Bilde  der  Tergiftung  mit  Atroplnalkaloiden^  mit  Einschlnss 
der  maximale  Papiilenerweiterung.  Nach  Verabreichung  Ton  Brech- 
mitteln wurden  Bilsenkraut  und  Kiirner  entleert. 

Eine  Fat. ,  welcher  \V  e  i  ii  z  i  e  h  e  r  (34 )  wegen  Hustens  und 
Schnupfens  Heroin  verordnete,  vertiel  nach  2  Dosen  von  je  «MX».")  in 
einen  tiefen,  mit  Unterbrechungen  52  Stunden  anhaltenden  Schlaf 
und  zeigte,  neben  Absc  hwächung  der  willkürlichen  Motilität  und  Sen- 
ttbihl&t,  deutliche  Pupilleuerweitening.  A.  Natanson.] 

Pollak*8  (21)  Fall  betriflft  eine  Frau,  die  ein  unter  dem  Na- 
men .Phönix*  im  Handel  vorkommendes  Haarfärbemittel  gebraucht 
hatte;  letzteres  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  6^/o  Paraplieny* 
lendiaminlösung.  Abfresehen  von  einem  ausgebreiteten  Ekzem  des 
Kopfes,  der  Stirne  und  des  Nuckens  fanden  sich  ExophthalulOS  mit 
Entzündung  der  Bindehaut,  Oedeni  der  Augenlider  und  Thränenflu.ss. 
Auch  bei  Tierversuchen  wurde  das  Auftreten  des  Exophtbalmos  be- 
obachtet. 

d)  Verschiedene  Krankheiten. 

l'i  Arslan,  Y.,  Baj^rto  delle  vegeta/.ioni  adenoidi  colle  affezioni  oculari. 
A.tti  del  quurto  congrespo  della  societä  itiiliara  di  lariiigologia,  d*otologia 
e  riuologia.  Ottobre  lb99.    j».  2H2.    Euipoli.  Traver-aii. 

2*^>Avellis,  Sclileimliautpenijihigus  als  UrsacViu  der  Verwachsung  des  wei- 
chen Gaumens  und  Heilung  derselben  mittelst  Itesonderer  Hart;j:uiiiniibou- 
gica.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  821.  (Wird  aut  den  i'emphigus  der 
Bindehaut  mit  Vernarbung  hingewiesen.) 

3*)Bo8te.  Augenhinteignuidtbefiittde  bei  Schwangeren  und  Wtfcluietinnea. 
Arch.  f.  Aogenheilk.  XLII.  S.  167.  (Festschr.  x.  Feier  d.  70.  Gebortstagea 
Herrn  Geb .  Rat  Schweigger  gewidmet.) 

4*)Cirincione,  Retinite  delle  grayide.  Clinica  Ocnliet  p.  97. 

5*)Con¥erse.  The  relation  between  Chorioiditis  and  rhenmatism.  Ophth. 
Reeord.  p.  7. 

6*)  D  e  s  p  a  g  n  e  t,  Rapporte  des  affecliont  oculaires  et  dentairee.  Recneil 

d'Opht.  i».  85. 

7*)El«chnig,  Irisverändorunf^  bei  Xeroderma  pigmentosum.  Beiträge  zur 
Deitnatologie  uud  byphiliä.  fc'est«chrilt,  gewidmet  ürn.  Profettäor  J.  Keu- 
m  a  n  n.   S.  146. 

8*)Ewing,  Frontal  lieadacbes  aitparently  ocular,  but  really  of  nasal  origin, 
(Sluder,  üu  thu  nasal  coiiüiuuns  i'üuuU  in  these  case.-* :   with  especial 
reference  io  a  abnormal  relation  of  tbe  uncinate  proceäti  of  the  ethmoid 
to  the  bnlla  of  the  ethmoid.)  Transact.  of  tbe  Americ.  Ophth.  Society 
Tbirty-sixth  Annaal  Meeting,  p.  70. 

Jibrttbtriehl  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  25 
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9*)Fabry,  üeber  einen  eigentümlichen  Fall  von  Dermographismus.    Arch.  | 

f.  Dermut.  und  Syphilis  Bd.  54.  S.  III.  i 
lU*)Fi8her,  H. ,  Sweiling  of  the  eyelids  with  iulenuiltent  albumiuuria  ia  j 

cbildren.    Brit.  med.  Joum.  14.  April. 
11*) Gallemaerts,  N^mte  optique  et  lactation.  La  Polidin.  de BrnsellM. 

15  man.  (23j.  Frau;  linkteeitige  Neuritis  optici.) 
12)  G a  1 1 0  i e,  La  scrofale  et  lee  infections  adiSnoides.  Sod^t^  d^^itions  acien- 

tif.  (BerQcküchtigiing  der  sog.  skrophulOsen  Angenentsfindangen.) 
18*)  Gerhardt,  Blanblindheit  bei  Schrumpfnieie.  Münch,  med.  Wodienschr. 

S.  l. 

14)  Greeff,  Ueber  Augenerkr:inkungen  bei  Xeroderma  xMgmentosum.  £pi' 
bulbäres  Carcinom  bei  einem  t5jühri{]:en  Knaben.    (Festschr.  7.  Foier  (\  70. 
Geburtstages  Herrn  Geb.  }\at  Schweigger  gewidmet)    Arch.  f.  Augen-  j 
heilk.  XLU.  S.  99.  (siehe  Abschnitt:  ,Patholog.  Anatomie-. |  ' 

15*)H  e  r  X  h  e  i  m  e  r  und  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d,  Uebei  Xeroderma  i>i«;nietito^uin. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  10i)9.  {lu  einem  Falle  war  auch  dsa,  iiiike 
untere  Augenlid  befallen.) 

16*)Lope     Amblyopie  par  malnutrition.   Arch.  de  la  polidin.  de  Havana.  | 
Janvier.  (Zur  Zeit  des  Krieges  in  Kuba  angeblich  Fälle  tob  Herabsetnmg 
der  S  bei  Individuen  unter  20  Jahren  infolge  schlechter  fimfthruDg.) 

17)  Michel,  ▼.,  üeber  Pemphigus  der  Bindehaut  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
8.  471.  (siehe  Abschnitt:  ^Krankheiten  der  Bindehaut*.) 

18)  Paun  z.  M.,  Ueber  den  Einfluss  der  Xa.senkrankheiten  auf  die  Augenleiden,  j 
(Ungarisch.)   Orvosi  Uetilap.  Szemmet.  Nr.  2.    (Enthält  nichts  Neues.)  j 

19*)Pincns.  L    Ein  Fall  von  Hypotrichosis  (Alopecia  congenita).   Arch.  f.  \ 
Dermat.  und  Syph.  Bd.  L.  S.  847. 

20*)  P  u  i  g  A  TU  e  1 1  i  e  r  ,   Retinite  ulbuininuri(iue  chez  une  eclani]>tique.  (So- 
ciete  de.s  scienc.  med.  de  Montpellier.'    ('linii|ue  o[dit.   Nr.  14,  (Herab- 
setzung der  S  auf  quantitative  LichtempÜudung  mit  zunehmender  Besse-  ' 
rung  nach  Entbindung.)  , 

21*)  Purtscher,  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Ophthalmia  hepatica  (hepatitica-  ! 
Baas).   V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  L.  8.  88. 

22*)Boeeikbach,  Hat  die  Hyperftmie  resp.  Kokain- An&mie  der  ConjoncUTa 
palpebralis  Einfluss  auf  die  Weite  oder  den  Puls  der  Arteria  tempor.  super* 
fic?  Mflnch.  med.  Wochenschr.  S.  1621. 

28*)  — ,  Ueber  cerebrales  und  cardiales  Asthma  nebst  Bemerkungen  über  Steno- 
cardie,  AlbdrQcken  und  verwandte  Zust&nde  (konjunktivales  AsthmaV 
Kbd.  S.  735. 

24*)  S  a  n  t  0  s  -  F  e  r  n  a  n  d  e  z .  Amblyopie  par  nevrite  peripherique  due  n  une 
intoxicatioii  d'origine  intestinale  par  dffant  <raliment;itiün.  (Trei/.ieme 
internat.  de  Meilecine  a  Pari;«.  Seition  d'Üpht.)  lievue  generale  «.l'Opht. 
p.  4o7.  (Während  des  Krieges  in  Kuba  Auftreten  von  Amblyopie  in  ihren 
Erscheinungen  der  alkoholischen  gleichend,  angeblich  hervorgerutt^n  durch 
schlechte  EmShning,  Auftmie  u.  s.  w )  j 

25*)  Schaff,  Ueber  die  Besiehungen  der  Nasen«  su  den  Augenkrankheiten  > 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  ThrAnennasenkanals.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr. 1899.  Nr.  52  und  1900.  Nr.  1. 

26*)S eifert,  Die  Erkrankungen  der  Nase  in  ihren  Beziehungen  zu  den  All> 
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geineinerk)  iinkungen.    Berlin,  kliu.  WocheiHcbr.    Nr.  3').    f iTleiihzeitigea 

Vorkoumien  von  Tuberkulose  der  unteren  Na^eumuschel  oder  des  bodeus 

der  Naaenhdhle  und  des  ThränennusenkanaU.) 
27*)S löge  tt,  Gase  of  reflex  amaumii.  Annais  of  Ophtb.  April.  (Fall  von 

angeblicher  Reflex-Amaoroie  bei  kariösen  Zftbnen,  die  naeb  Extraktion 

derselben  Terscbwand.) 
28*)Straub,  Papillitis.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  996. 

ConTer8e(5)  meint,  dass  eine  Chorioiditis  in  der  einen  HSlfte 
der  Fälle  durch  Syphilis  bedingt  sei,  in  der  anderen  ungefähr  in 
8ü'\/o  (iu  40  "/o  der  Gesamtzahl)  die  harnsaure  Diathese  eine  Kolle 
spiele. 

P  n  r  t  s  c  h  e  r  (21)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Cliolecystitis 
und  sekundärer  multipler  Abscessbildung  im  linken  Leberlappen 
Hemeralopie,  Xerosis  der  I^indehaut,  Einengung  des  Gesichtsteides, 
nach  vorausgegangenem  Schüttelfrost  Iritis  und  später  sowohl  links 
als  rechts  (hier  weniger  ausgesprochen)  zahllose  kleinere  und  gr5s* 
sere,  vielfach  konfluierende  weissliche  Flceiien  in  der  Netshant.  Die 
anatomische  Untersuchung  hat  als  wesentlichen  Befund  im  linken 
Auge  «ein  beginnendes  Aderhantsarkom  neben  Auflagerung  einer 
neugebildeten  yasknlarisierten  Schicht  auf  die  Glaslamelle*  ergeben, 
, Veränderungen  des  Pigment epitbels  sind  in  verschiedensten  Graden 
vorhanden,  einerseits  durcli  Anwesenheit  zuldreicber  Drusen  der  Glas- 
lamelle. an(]ererseits  im  Zusanimenhange  mit  Ablagerung  von  De- 
tritus der  btiibclien-Zapt'enschicbt. " 

Bosse  (3)  fand  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Schwangeren 
(124)  eine  Teränderung  des  Sehnerveneiutrittes,  die  ,in  einer 
durch  yenÖBe  Stase  und  1  ranssudation  bedingten  Trübung  und  Schwel- 
lung desselben  besteht.  Diese  neuritischen  Veränderungen  sind  gut- 
artig insofern,  als  funktionelle  Störungen  des  Sehapparates  nicht  auf- 
treten, wenigstens  keine  subjektiv  lastigen,  und  als  sie  post  partum 
in  absehbarer  Zeit  wieder  abklingen,  ohne  dass  sich  übrigens  für 
£rst-  oder  Mehrgebürende  wesentliche  Ditterenzen  ergäben.* 

[In  einem  Falle  von  Retinitis  ^ra>idaruin  (8.  Monat),  der  in 
14  Tagen  fast  -/u  Erblindung  geführt  hatte,  bestand  Cirincione 
(4)  auf  Einleitung  der  Frühgeburt.  Drei  Tage  nach  derselben  trat 
noch  Netzbautablösung  hinzu;  doch  erfolgte  in  3  Monaten  Heilung 
mit  S  =  1,  aber  Fortdauer  geringer  Albuminurie.  Bei  der  zweiten 
Schwangerschaft  erfolgte  Recidiv  im  5.  Monate  und  Tod  an  akutem 
Lungenödem.  Verf.  hatte  später  Gelegenheit,  in  einem  ähnlichen 
▼on  8 11  e  z  beobachteten  Falle  die  anatomische  Untersuchung  zu  ma- 
chen.  Die  Veränderungen  betreffen,  abgesehen  von  leichtem  Oedem 

25* 
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der  Papille,  ausscliliesslich  die  Ketina.  1)  In  der  Zwisclienkorner- 
schichte  findet  sicli  eine  Al)lageiung  von  fibrinösen  Massen,  die  kleinste 
oder  grosse,  ovale,  bis  in  die  äussere  Körnerschichte  reichende,  ein- 
zelne oder  mehrfache  Schollen  darstellen  und  sich  auf  etwa  3  Pa- 
pillendurchmesser  um  die  Papille  herum  erstrecken.  2)  Die  Nenren- 
faserschichte  ist  hauptsächlich  nach  der  Macula  hin  durch  serös- 
fibrinöses  Exsudat  aufgelockert  und  die  Fasern  sind  auseinanderge- 
drängt.  3)  In  der  Faser-  und  Gangliensellenschiohte  finden  sich  ein- 
ziBlne  kleine  nekrotische  Herde.  4)  Im  Gegensatze  zur  Retiniiis  bei 
chronischer  Nephritis  sind  hier  die  Gefösse  vollkommen  normal,  und 
dies  würde  erkliiren,  duss  hier  die  BlutuntJ^en  und  die  auf  Gefüssver- 
iinderuiig  i)eruhen(len  periniakulären  Flecken  fehlen  und  dass  bei 
friihzeitit^er  Entbindung  Heilung  eintreten  kann.  Verf.  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  bei  den  meisten  Patientinnen  ein  Uebergang  iu 
chronische  Nephritis  erfolgt.  Berlin,  Palermo.] 

Gerhardt  (13)  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  l^laublindheit 
bei  Seliniinpfiilere  aufmerksam,  die  er  in  2  Fällen  beobachtete, 
wobei  die  Beireffenden  angaben,  dass  Blau  ihnen  als  schwarz  er- 
scheine, sowie  zugleich  auf  die  Untersuchungen  von  König  und 
Simon,  die  bei  Erkrankungen  der  Netzhaut  blaublinde  Bezirke 
feststellten. 

Fisher  (10)  gibt  an,  dass  eine  Schwellunc:  der  Aiis^enlider 
bei  Kindern  (Beobaclitunj^en  an  4\j.  und  lOj.  Kindern)  gleichzeitii^ 
bezw.  iiiterniittieit'nd  mit  deui  \'orhandensein  von  geriugeu  Mengen 
von  Albunieu  im  Urin  auftreten  kr)nne. 

Kosenbach  (22  und  23)  behauptet,  5  «unzweifelhafte"  Fälle 
von  „konjunktivaler  Hyperämie,  namentlich  der  oberen  Augenlider  bei 
phthisischen  Männern  und  Franen  in  den  vierziger  Jahren*  beob- 
achtet zu  haben.  Diese  Hyperiimie  sei  verknOpft  mit  Depressions- 
zttständen,  ängstlichen  Vorstellungen,  starkem  Druck  am  Halse  und 
am  Brustbein  u.  s.  w.  und  es  wird  daher  die  Frage  aufgeworfen: 
»Giebt  es  ein  konjanktiyalefi  Asthma?*  Uebrigens  sollen  Kokaln- 
instillationon  in  den  Bindehautsack  eine  wesentliche  Besserung  her- 
vorrufen, und  nicliL  ailem  dies  wurde  beobachtet,  sondern  auch,  dans 
die  vorlier  erweiterte  Arteria  tenipuraiis  in  solchen  Fällen  ,  sofort 
7nit  dem  l>l;t>s»'rwerden  der  Bindeliaut  eine  «rerintre,  aber  deutliche 
Veränderung  des  Volumens  und  auch  der  Stärke  der  Pulsatiou"  auf- 
zuweisen hatte. 

S  c  h  e  f  f  (25)  bringt  nichts  wesentlich  Neues  über  die  Bezieh- 
ungen der  Nasen-  zu  den  Angenkrankheiten  und  fahrt  an,  dass 
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beim  Durchbruch  eines  grossen  Schneidezahnes  durch  den  Canalis 
incisifiu  derselbe  durch  Druck  auf  die  untere  Muschel  oder  direkt 
die  Mfindung  des  Thronenoasenkauals  verlegen  könne.  Auch  kann 
es,  wenn  der  Zahn  noch  nicht  durchgebrochen  ist»  durch  Schwellung 
des  Nasenbodens  zur  Obstmktion  kommen. 

[Straul)  (28)  Rah  nach  einem  Schnupfen  eine  PapiUitis  aul- 
treten ;  in  einem  anderen  Fall  war  eine  starke  Blutnng  ans  der  Ge- 
bärmutter die  walirücheinliclie  Ursache.  Sc  h  o  u  t  e.] 

[Arelan  (1)  hat  nach  Entfernung  von  adeuoideu  Wuche- 
rungen des  Cavuui  naso-pharyngeale  gleichzeitige  Koiynsktivitlden, 
Phljktönen  und  Keratitideii  schnell  heilen  sehen,  augenscheinlich 
wegen  der  dadurch  bedingten  Erleichterung  des  Thränenabflusses. 

Berlin,  Palermo.] 

E  w  i  n  g  (8)  und  S 1  u  d  e  r  (8)  betonen,  was  Übrigens  hinläng- 
lich schon  bekannt  ist,  dass  die  fStirnkopfschnierzen  häufig  nicht 
ton  okiilaiTii  Störungen  abliän^iix  sind,  sondern  vou  Erkrankungen 
der  iSiebbeinzellen  oder  der  Stirnhöhle. 

Despagnet  (ü)  hebt  die  lieziehungen  zwischen  Augen-  und 
Zahn-Erkrankungen  hervor,  behauptet  unter  anderem,  dass  eine  ein- 
seitige Pupillen-  und  Akkommodationslähmung  durch  eine  Pulpitis 
hervorgerufen  werden  könne,  und  führt  einen  Fall  tou  einseitiger 
Amblyopie  (32j.  weibliches  IndiTiduum)  mit  normalem  ophth.  Be- 
fände an,  die  nach  Extraktion  von  kariösen  Zähnen  beseitigt  wurde. 

Fabry  (9)  beobachtete  bei  einer  60j.  Frau  das  Auftreten  und 
Verschwinden  von  Hlutuniren  in  den  oberen  Augenlidern,  ohne 
dass  dabei  besondere  Beschwerden  vorhanden  gewesen  wären.  Kratzen, 
Kleiderdruck  u.  s.  \v.  rieten  am  Halse  und  auf  der  Herbst  striemen- 
nnd  fleckenförmige  Quaddeln  hervor,  die  .sich  von  den  bekannten  Er- 
scheinungen einer  Urticaria  dadurch  unterschieden,  dass  sie  von 
Bhitungen  begleitet  waren.  Die  quaddelartigen  Erhebungen  gingen 
nach  einigen  Minuten  zurück,  dagegen  blieben  purpurrote  Streifen 
bestehen,  die  erst  im  Laufe  von  Wochen  unter  dem  den  Hautblu- 
tungen  eigenen  Farbenwechsel  von  Grünlichem  und  Gelblichem  ver- 
schwanden. 2  Jahre  nach  Bef?inn  der  Hauterkranlvun<x  und  ein  Jahr 
Yor  dem  Tode  entstand  ein  kolossales  Oedeni  der  Zunge,  die  um  das 
0  lache  vergrössert  war.  Ausser  hochgradiger  Anämie  und  niÜNsigen 
multiplen  Drüseusch  wellungen  waren  keine  .Anomaliecn  vorhanden. 
Sine  Untersuchung  des  Blutes  oder  evcidierter  UautstUckcheu  konnte 
ebensowenig  wie  die  Sektion  gemacht  werden. 

£  1  s  c  h  n  i  g  (7)  fand  bei  einer  34j.  Frau  mit  Xeroderma  pig* 
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mentosniii  und  Carcinombildung  an  der  Wange  den  Oiliarteil  der 
Iris  bell|ifrau-wei88  gefärbt  und  demselben  aufgelagert  dunkelbraune 
Pigmentflecke  von  Hanfkorn-  bis  Stecknadelkopf*OrOsse. 

Pincus  (19)  teilt  einen  Fall  von  Hypotrtchosfs  mit,  der  mit 
einem  rechtsseitigen  angeborenen  Bupbthalmos  verknüpft  war.  Bei 
dem  körperlich  uiul  geistig  gut  entwickelten  Knaben  war  der  Kopf 
grösstenteils  kühl,  doch  waren  an  einzelnen  Stellen  noch  Haare  vor- 
handen, die  Winijiern  waren  gut,  die  Augenbrauen  spärlich  entwickelt. 
Der  Vater  des  Knaben  war  seit  dem  1.  Lebensjahre  bis  auf  einige 
Schnurrbarthaare  und  Augenwimpern  vollkommen  kahl.  Die  Alopecie 
wird  als  Uemmungsbildang  aufgefasst. 


e)  Krankheiten  des  NerTensystems« 

a)  Allgeiueiues. 

1*^)  A  n  t  a  1 ,  Ueber  das  W  e  p  t  p  h  a  1  -  P  i  1 1  x*8ebe  sog.  paradoxe  Popillenphä* 
nomen.  Keurolo<^'.  Centralbl.  S.  149. 

2*)Brun8f  Der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  anatomis  Ifn  Be- 
ziehungen des  Kleinhirn«  -/um  Obrifsren  Nervensystem  und  die  Bedeutung 
der-ifllieii  für  das  Verstiuidnis  der  Syniptomatoloijie  uml  für  die  Diagnose 
der  Kleinhirnerkriiiikungen.    Bt-rlin.  klin.  Wochensclir.  Nr.  26. 

3*)  K  i  r  c  h  n  e  r.  Kine  wenig  Kekannte  Pupillenrcaktion  (  Lidscblussreflex  der 
Puiiille)  und  ihre  therapeutische  Verwertung.  Münch,  med.  Wochen«chr. 
S.  1532  und  1567. 

4*)  M ig  not,  Cotttribution  k  Vitad»  des  troubles  pupillaires  dans  quelques 

maladioB  mentales.  Thdse  de  Paris. 
5*)Parsons,  J.  H.,  On  dilataüon  of  the  papil  from  Stimulation  of  theeor» 

tex  cerebri.  Amerie.  Jonni.  of  Ophth.  p.  294.   (Experimentelles;  als  Ter» 

suchstier  wurde  der  Hund  benutzt.) 
6*)  R  i  e  g  e  1 .  Teber  einitie  Pui-illonstöi-ungen.  (Namberg.  med.  Gesellsch.  und 

Poliklinik.)   Münch,  med.  Woehenschr.  8.  784. 
7*)  S  a  e  n  g  e  r ,  Himsyn^ptome  bei  Cardnomatose.   (Aerztl.  Verein  su  Harn* 

burg.^    Neurolog.  Centralbl.  S.  1^7. 
8*j  Schanz,  Fr..   Ueber  da:^  W  e  s  t  j«  h  a  1  -  P  i  1 1  z  'sehe  Puiiillonphiinomeu. 

^Geäellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  iu  Dresden.)  Münch,  med.  Wocheuschr. 

1901    S.  ]hl. 

9)  — ,  Pheuüujcue  pupiüaiie  de  We  s  t  p  h  a  l  -  P  i  1  t  z.  Internat.  Kougress  zu 
Paris. 

10)  Seh  Ott,  A.«  Statistischer  Beitrag  zur  klinischen  Bedentung  der  Angen* 
Störungen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen.  Zeitscbr.  f.  Augenheilk.  III. 
S.  392.  (siehe  Abschnitt:  p Statistisches"). 

11)  Solowsow,  N.,  Demonstration  einiger  Präparate  yon  Gehirnen  mit  kon- 
genitalen  Anomalien  (Gesellsch.  d.  Neurologen  u.  Psyehiator  in  Moskau* 
19.  Mai.)   Wratsch.  XXI.  p.  744. 
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12)  W  a  u  n  e  r  und  G  ii  d  d  e  n  ,  Die  J^cballleituug  der  Scbüdelknoclien  bei  Er- 
krankungen de«  Gehirnä  und  seiner  Häute.  Neurolog.  Centralbl.  S.  883. 
(In  okularer  Beziehung  nicht»  besonders  fiemerkenewertes.) 

M  i  ^  n  0 1  (4)  antersachte  176  Kranke  und  meint,  dass  Pn- 
pÜlenstörongen  nicht  ffir  diese  oder  jene  Geisteskrankheit  cha- 
nkteristiscb  seien,  vor  allem  sei  auch  weniger  die  Pupillenungleich- 
heit als  die  Pupillarreaktion  zu  beachten. 

R  i  e  g  e  1  (6)  beobachtete  einige  Fälle  von  Pepillenstöniiigen, 
wie  eine  doppdseitige  Ophthalinoplegia  interna  bei  Lues,  zwei  Fälle 
von  rechtsseitiger  isolierter  Sphinkterluhniung  (Aetiologie  unbekannt), 
einen  Fall  von  einseitigem  Hijipus  bei  einem  Herzneurastheniker, 
einen  Fall  von  einseitiger  spastischer  spinaler  Mydriasis  bei  gleich- 
zeitiger Atrophie  der  Vorderarm-,  Schulter-  und  Brustmuskeln  und 
endlich  einen  Fall  von  springender  Mydriasis  bei  einem  Neurastheniker. 

A  n  t  a  l  (1)  prüfte  das  Vorkommen  des  W  e  s  t  p  h  a  l'schen  Pii- 
pillenpbänomens  und  des  Piltz'schen  paradoxen  Pupillenreflexes 
bei  kdnstlicber  Beleuchtung.  Der  Kfirze  halber  wird  das  Verfahren  zur 
Herrorbringung  der  ersteren  Erscheinung  als  Orbicnlarisschluss  und 
dasjenige  zur  HerTorbringung  der  letzteren  als  Orbicularisspannung 
bezeichnet.  Bei  beiden  Methoden  kann  sich  das  Sjmptom  anf  zweierlei 
Art  zeigen:  a)  Nach  dem  Oeft'nen  zeigt  die  bereits  verengte  Pupille 
iiocli  prompt  eine  weitere  Verengerung,  wonach  sie  sich  langsam  er- 
weitert, oder  b)  die  verengte  Fupille  erweitert  sich  sofort  nach  dem 
Oetinen.  Unter  48  Untersuchten  waren  folgende  Kruiikheitsforiiieu 
vertreten:  Tabes,  progressive  Paralyse,  Epilejtsie,  Tabes-Paralyse, 
iScIerosis  multii)lex,  progressive  Muskelatrophie,  Hysterie,  Hystero- 
£pilepsie,  Morbus  Hasedowii,  Faciaiisläbmung,  Hemicranie,  Tri- 
geminusneuratgie,  U  Inarisparese,  Athetose,  kombinierte  Facialis-  nnd 
Oculomotoriuslähmung,  Hysteromanie,  Paralysis  agitans,  Neurasthenie, 
Rheumatismus,  Chorea,  Pavor  noctumtis,  Gastritis  chronica  und  Ge- 
phalalgie.  Gesund  waren  5.  Das  unter  a)  genannte  Orbicnlarisschluss- 
nnd  Spannangs-Phänomen  erwies  sich  als  eine  })hysiologi8cfae  Er- 
scheinung, das  unter  b)  genannte  kaim  bei  Gesunden  vorkoninien, 
doch  ist  es  gewöhnlich  bei  Nervenleiden  zu  tiiulen.  In  vorgeschrit- 
tenen Fällen  von  Tabes  kann  sowohl  dii>  Orl)icularisscliluss-  als  auch 
das  Orbicularisspannungs-Fhünomen  fehlen.  Als  Hauptergebnis  der 
Untersuchungen  wird  bezeichnet:  .,1)  Das  <)r)»i«  ularisentspannungs- 
Verfahren  ist  sicherer  als  das  Orbicnlarisschluss- Verfahren.  2)  Das 
Westpbal-Pilt  z  sehe  Pupillen-Phänomen  kann  sowohl  als  Pro- 
dromalerscheinung  bei  noch  guter  Lichtreaktion  als  auch  als  Spät- 
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Symptom  bei  auf  Licht,  Akkommodation  und  Konvergenz  bereits 
nicht  reagierenden  Puiiillen  vorbanden  sein." 

Kirchner  (3)  berichtet  über  »'iii<n  Fall  (34jähr.  luetisch  in- 
ficierter  Maoa)  von  doppelseitiger  Ophihalmoplvjsria  interna  und 
liess  —  abj^esehen  von  einer  Scbmierkur  —  öftere  üebnngen  im 
energischen  Zukneifen  der  Lider  machen,  anstatt  ein  Mioticum  zo 
benutzen,  um  eine  Verengerung  der  Pupille  zu  bewirken.  Die  Hoff* 
nnng,  den  Lldsehlnssreflex  tbempentisch  wirksam  zu  seben,  erfOllte 
sich  auch.  Als  Ergebnis  der  bisher  Teröffentlicbten  F&lle,  wie  auch 
der  Beobachtungen  von  K.  wird  angefahrt,  ,dass  die  Lidscbluss-Pn- 
pillarreaktion  auch  beim  gesunden  Menschen  entweder  normal  vor- 
handen oder  doch  jedenfalls  sehr  häutig  aussrcbildet  ist**,  ferner,  ,dass 
die  liidschlussreaktion  mei.stens  oder  zum  mindesten  sehr  häufig  er- 
halten bleibt,  wenn  die  Lichtreaktion  oder  aucli  der  Konvergenz-  und 
Akkommodationsreflex  der  Pupille  dauernd  erloschen  sind." 

S  c  h  a  n  z  (8)  ist  der  Ansicht ,  dass  es  sich  bei  dem  W  e  s  t  • 
p  h  a  1  -  P  i  i  t  zischen  FupiUenphanonien  nicht  um  eine  Mitbewe- 
gung handele,  sondern  darum,  dass  der  Druck  des  M.  orbicularis  auf 
das  Auge  sowie  die  BoUung  des  Auges  nach  oben  und  aussen  eine 
Stauung  in  den  Irisgefassen  erzeuge,  die  sich  bei  Pupillen,  die  keine 
normale  Lichtreaktion  zeigen,  in  einer  Verengerung  äussere.  Als 
Beweis  dafRr  wird  ein  Fall  von  doppelseitiger  vollständiger  (Ophthal- 
niople^ia  iuternu  ungesehen,  bei  dem  das  genannte  i'hänomen  aus- 
geprägt war. 

Sa  enger  (7)  beschättigt  sich  mit  den  verschiedenen  Gehirn- 
erkrnnkungeu  bei  C'arciuomatosc.  In  einem  Falle  von  Mamma- 
Amputation  waren  ein  Jahr  darauf  Facialis-Abdncenslähnning,  dop- 
pelseitige Taubheit  und  schwankender  Gang  aufgetreten.  Makrosko- 
pisch zeigte  sich  das  Gehirn  bei  der  Autopsie  nicht  Teränderi,  mikro- 
skopisch fanden  sich  aber  dichte  Anhäufungen  Ton  Erebezellen  sowohl 
in  der  Pia  der  Konvexität  als  auch  an  der  Basis  entsprechend  den  Aus- 
trittsstellen des  Abducens,  Facialis,  Acusticns  und  Glossopharyngeus.  In 
einem  zweiten  Fall  von  rechtsseitiger  Abdneenslilhinnng  und  rechts- 
seitij^er  Erblindung  war  ein  kiiiderfaustgrosser  carcinomutöser  Tumor 
im  vorihn-n  Mediastinum  und  zalilreiclie  Haclie  Carcinommetastasm  auf 
der  Dura  voriiandcn.  In  einem  dritten  Falle  fand  sich  eint*  linksseitige 
Hemianopsie  und  Ib-miparoe.  Die  Sektion  ergab  ein  linksseitig^-s 
Lungencarcinoro  mit  Metastasen  auf  der  Pleura,  in  der  Milz  und  im 
Gehirn.  Hier  zeigte  sich  im  rechten  Hinterhauptslappen  ein  grau- 
weisser,  erweichter,  grösserer  Knoten,  im  Unken  Hinterhauptshippen 
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nnd  im  Parietallappen  je  ein  kleinerer  Tiimor. 

Bruns  (2)  bezeichnet  in  seinem  Sakular-Artikel  als  Symi'tonie 
einer  Kleinliiriierkraiikuus::  1)  Eine  Störung  in  der  Erhaltung 
(If's  Körpf'r^'leichgeuichtes,  2l  Schwindel,  3)  Yerälideruilgeu  in  der 
Stellung  der  Augennxen  und  iiystagmiselie  Zuckiiii&:eii,  vielleicht 
auch  gewisse  Blicklälunungen  nnd  4)  eine  Schwäche  der  Körpermus- 
kolatur,  die  bei  einseitii^en  Erkrankangen  wahrscheinlich  anf  der 
Seite  der  Erkrankung  sich  findet. 


^)  Kraukhelteu  Aea  knöcheruen  Schädels,  der  Qehirii^iuaü  nod  derGehiru- 

h&nte. 

l*)Bertelsraann,  Intrakranielle  Sinus1>1utnng.   (Aentl.  Vereiii  in  Hain* 

barg.)    Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  1641. 
2*1  Bezo  1  d.  Drei  Fälle  von  iDlrakranieUer  Komplikation  bei  akuter  Mittel- 

olireiterun^.    Kbd.  .S.  l*>'i. 
8*)  B  u  r  r  and  Mc  Cartby.  A  case  of  cerebral  hat'inorrhafjic  iiachyinenin- 
gitis  witb  pseudobulbär  paUy.  Journ.  of  nerv,  and  lueutal  dueases.  XXVI. 
p.  608. 

4*)Ghiari,  Znr  Kenntnis  der  Spaltbildnngen  am  Sch&del  naeh  Fraktniea 
im  Kindesaller.  Prsg.  med.  WocbenMhr.  1899.  Nr.  121,  186  und  148. 

S)  Cbolsow,B,  Ein  Fall  von  Craaiotomie  wegen  tranmatitchen  intracra- 
niellen  Blutergusses.  (Bnae.  Chirurg.  Ges.  in  St  Petersburg,  12.  Jan.  1900.) 

Wratscb.  XXI.  p.  784. 
6*jCro8s,  Destructive  Uveitis  in  on  eye  nssociated  with  meningitis.  Opbth. 

Society  of  the  United  Kinpd  )   Ophth.  Review,  p.  117.    (Tij.  Knabe  mit 

nietastatischer  Opbtbalinit'  hei  C'erebrospinal-Meningitis;  auch  werden  Fälle 

von  solcher  bei  Mittelohrt  iti'rung,  Meningitis  und  bei  puerperaler  Prämie, 

hier  doppelseitig,  mitgeteilt.) 
7*)D'A8tro8,  Thrombose  de  la  veiue  basiiaire  et  paralysie  alterne  supe- 

rieure  au  coun  de  la  m^ningite  tnberculense.  Archiv,  de  Medec.  des  En* 

fante.  1.  Ferner. 

8)  Ellis,  Hyperostose  der  Schideiknochen  mit  Ezophthalmos  und  Erblin* 
dung.   Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  318. 

9*)F  1  em  m  i  n  g,  Three  cases  of  Ophthalmitis  (pscudo-glioma)  in  children ;  one 
recovery,  two  fatal  froiu  raeningitis.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.) 
Oi)hth.  Review,  p.  (Es  wird  hervorfrehoben,  dass  es  sich  um  eine  be- 

sondere Form  von  Pyämio  handelte,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  einer 
Eiterung  iiu  Mitteluhr  nahm.) 

10*j  F  r  ü  h  1  i  c  h  ,  Karl.  Kasui.stist  he  Mitteilungen  über  Schädel-  und  Gehim- 
verletiungen.    Münch,  med.  Wocbeuschr.  b.  192. 

n*}6rekow,  J.,  Ein  Fall  von  Oiteoplailik  nach  Barth.  (St.  Petersb.  medie. 
Gesellsch.  18.  Apr.)   WraUch.  XXI.  p.  501. 

12^  H  a  e  n  e  1 ,  H.,  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Syphilis  des  Centralnerrensystems. 
Aich.  f.  Psych,  nnd  Nervenkr.  Bd.  83.  S.  431. 
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13*)  H  e  1 1  e  n  d  a  1 1,  üeber  Pachymeningitis  carcinomatosa.  Neurol.  Centralbl. 

S.  651. 

14*)  Henkel,  Klinische  Beiträj^e  zur  Tul)erknlo!«e :  Kin  Fall  von  «geheilter  Mo-  ' 

ningitis  cereljrospinalis  tuberculosu.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  Ty9.  I 
15*)  H  u  f  f  ni  a  n  n ,  R.,  Ausgedehnte  nicht  inticierte  Thrombose  mehrerer  Hirn- 

siuus  und  der  Jugularis  infolge  einer  Operations  Verletzung  des  6mus  tuAüi- 

versus.  Zeitecbr.  f.  Obzenbetlk.  S.  17. 
16*)  E  n  o  t  z ,  J.,  Beobachtungen  Uber  Seh-  und  HörttOrungen  sowie  Ober  Augen- 

maskellfthmongen  und  Schftdelverletxungen.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  30, 

81  und  35. 

17*)  Eo  UV  er  en  van  Walsem,  En  geval  van  belangrijke  atrophie  vanen 
deel  der  schedelbeMideren.   Psych,  en  neurolog.  Bladem.  1899.  I.  Bis.  21. 
18*)Maxwell.  A  ease  of  Huppnration  in  the  mastoid  with  optie  neuritis  oa 

the  saine  side.    Hrit.  med.  Journ.  19  mai. 

19*.)Mi]ler,  V.,  Two  cases  of  blindnejs  due  to  sphenoidal  and  ethmoidal 
sinus  (lisease,  botii  cases  tinniinuting  fatally.    Ibid    Nr.  2086. 

20*)Münzer,  E.,  Kasuistische  Hfitrilge  zur  Lehre  von  der  akuten  und  chro- 
nischen Hirnhautentzündung.    Prag.  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  46. 

21*)  Neu  mann,  Eind  mit  geheiltem  Hydroeephahis  internus.  (Verein  f.  in- 
nere Hediein  in  Berlin.)  Mflncb.  med.  Wochenschr.  S.  1505.  (Durch  anti- 
luetische  Behandlung  geheilt,  wie  auch  die  gleichzeitig  bestehende  Neuro- 
retinitis). 

22*) Nonne,  Ein  Fall  von  durch  Trepanation  geheilter  lokalisierter  Menin- 
gitis.  (Aerztl.  Verein  in  Hamburg.)   Neurolog.  (3entralbl.  S.  öRS.  | 

23*)Payne,  A  case  of  aflection  of  the  cavernous  sinus  with  objective  tinni- 
tus.  (San  Francisco  Society  of  the  eye,  ear,  nose  and  throat  surgeons.) 
Olihtii.  Hecord.  p.  412.  i 

24"^) K  a  u  d  a  1  1 ,   Double  optic  atrophy  froni  utitis  tlnombosis.    (.Section  on 
Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  Kecord.  p.  1-17.  (Post-  | 
neuritische  Atrophie  des  8^nerven,  linksseitige  Mittelohreiterung,  vorOber-  , 
gehender  doppelseitiger  Exopbthalmos  auf  der  HOhe  der  Erkrankung.) 

25*)Rie8e,  Thrombophlebitis  der  Sinus  durae  matris  selteneren  Ursprunges,  j 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  61.  S.  889. 

26*)R y  b alkin,  J.,  Ueber  einen  operierten  Fall  von  Rindenepilepsie.  (Gte- 
sellsch.  russ.  Aerzte  in  8t.  Petersburg,  9.  Mftrs.)   Wraisch.  XXI.  p.  479. 

27*)Rzetkowski,  Ein  Fall  von  Meningitis  serosa  acuta.   Gas.  lekarska. 

1899.  Nr.  2,  :-5.  j 

2ti'*")    a  1 1  1  e  r ,  Report  of  )>o.st- mortem  examination.  with  t«peciniens  of  a  ca-se  | 
of  leoutiasi.s  ossea  in  which  ocul.ir  t-ymptoni  were  pre-^ent.    Transact.  Ol 
the  Americ.  Ophth.  Society.   Thirty-Sixth  Aunual  .Meeting,  p.  ö9. 

29*) Schlesinger.  Die  Basisfrakturen  des  Kopfes  in  ihrer  forensischen  Be> 
uehung.   Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  8.  Folge.  XIX.  8uppl.-Heft  i 

30)  Silcock,  Meningitis  followed  by  panophthalmitis.  (Ophth.  Society  of  I 
the  United  Eingd.)  Ophth.  Review,  p.  116.  I 

81*)  Stephenson  Sydney,  Ophthalmitis  associated  with  basal  meningitia 
(()|ihth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  206.  (7monat* 
licheä  i\inU,  einseitige  metastatische  Ophthalmie.) 

S2*j  War  n  e  c  k  «,  Ein  Fall  von  Otiti»  media  chron.  foet.  mit  Cholesteatom 
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konipliciert  durch  Tuberkulose  des  Kleinhirns  und  MeningiÜB  tubercnloaa. 
Arch.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  4&  S.  202. 

C  h  i  a  r  i  (4)  macht  darauf  aafmerksam,  dasa,  wie  am  Schädel 
Oberhaupt,  eher  Spalten  nach  Fraktaren  znrflclibleiheD  als  am  Übrigen 

bkt'Iett.  so  auch  aiu  häufigsten  eine  iSpaltbildung  nach  Fraktuitii  an 
Schä(h'hi  von  Kindern  in  den  erste-n  8  Lebensjahren  auftritt,  da  in  dieser 
Zeit  die  Ausbreitung  einer  intrakraniellen  Bhitung  erleichtert  ist  und 
später  durch  das  Gehirn- Waciistum  eiüe  Dehuuog  stattfindet.  Bei 
einer  51  j.  Frau,  die  als  3,j.  Kind  durch  einen  Fall  am  Kopfe  schwer 
verletzt  warde,  war  eine  elephantiastische  Verdickung  des  rechtea 
Augenlides,  sowie  an  der  rechten  Schläfengegend  eine  verschiebbare, 
am  Scheitel  eine  fest  aufsitzende  fiautnarbe  von  je  HandtellergrSsse 
vorhanden.  Entsprechend  dieser  Stelle  fanden  sich  ein  handteller^ 
grosser  Defekt  der  Sehftdelknoehen  am  hinteren  Teil  der  Sagittal- 
naht  und  mehrere  kleinere  im  Os  occipitis;  sie  waren  alle  durch 
Narbeiiniembrane,  die  mit  der  Dura  verwachsen  waren,  verschlossen. 
Der  Eingang  der  rechten  Augenhrthle  war  vergrössert  und  liutte  elHj)- 
tische  Gestalt.  Zwisclieu  Dura  uml  Leptonieuingea  fand  sich  in  den 
vorderen  -/a  der  rechten  Grosshirnheuiispiiäre  reicliliclie  seröse  Flüssig- 
keit; sowie  eine  mit  serösem  Inhalt  gefüllte  Höhle  im  Bereiche  des 
rechten  Stirnlnppens  und  eine  gleiche  im  rechten  Uinterhauptslap- 
peily  der  beinahe  völlig  defekt  war.  Der  rechte  Opticus  war  etwas 
dfinner  ab  der  linke,  erwies  sich  aber  mikroskopisch  normal. 

Knotz  (16)  teilt  10  Fälle  von  Schädelverletzungen  mit  BmIs- 
fraktnr  mit  Von  okularen  Stomiigeu  fanden  sich  dabei:  3 mal 
Blutungen  in  die  Skleralbindehaut  nnd  Lidhant,  8  mal  Herabsetzung 
der  S,  die  auf  der  Seite  der  Verletzung  in  7  Fallen  vorübergehend 
und  in  einem  Falle  bleibend  war,  während  am  gegenüberliegenden 
Auge  in  fünf  Fällen  keine  dauernde  f^ehstörung  zur  Beobachtung  ge- 
langte. In  einem  Falle  war  eine  Erblindung  tlersell)en  Seite  und  dau- 
ernd aufgetreten,  nach  einigen  Tagen  zurückgehend  auf  dem  and»;ren 
Auge.  In  einem  Falle  war  2  Tage  lang  dauerndes  Kotsehen  auf  der 
verletzten  Seite  vorhanden.  Koncentrische  Gesichtsfeldbeschränkung 
entwickelte  sich  5 mal,  in  4  Fällen  bleibend,  davon  2  mal  auch  auf  dem 
gegenOberliegenden  Auge;  sie  wird  als  ein  Kennzeichen  für  eine  Seh- 
nervenscheidenblutnng  in  Folge  von  Fraktur  des  Canalis  opticus  bei 
Basisbrüchen  angesehen.  Augenmuskel lähmungen  fanden  sich  in  6 
Fällen,  einmal  eine  totale  Oplithalmoplegie  derselben  Seite. 

Carl  Fröhlich  (10)  fand  bei  der  Sektion  eines  21  j.  Mannes, 
der  sich  vor  nahezu  -  Julueu  eine  Kevoiverkugel  in  die  rechte  Schlä- 
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fengegend  geschossen  hatte,  darnach  auf  dem  rechten  Auge  erMia- 
det  und  unter  Konrulsioneu ,  Opisthotonus  u.  s.  w.  gestorben  war, 
dass  die  Kngel  unter  sehr  spitzem  Winkel  an  die  Superficies  tempo- 
ralis  des  Keilbeines  an^eschhigen,  ilie  dünne  Knochenwaiui  der  Keil- 
Stirnbeiniialit.  ohne  in  die  Gehirnhühle  zu  gehingen,  eingetrieben, 
und  an  dt  r  Tars  orbitniis  des  Stirnbeines  radiäre  Sprünge  ver- 
anlasst hatte.  Unterhall)  dieser  durch  Callusmasse  verdickten  Stelle 
lag  eine  stark  deformierte  Spitzkugel,  die  an  ihrer  breit  geschlagenen 
Spitze  mit  eingetriebenen  Knochenfragmeuten  besetzt  war.  lieber 
die  Beschaffenheit  des  Sehnerven  nnd  des  Foramen  opticum  wird 
nichts  mitgeteilt.  Ausserdem  war  eine  basale  eiterige  Meningitis  wie 
im  Vorderlappen  des  Gehirns  eine  nussgrosse  erweichte  gelbe  Stelle 
Torhanden. 

Schlesinger  (29)  erörtert,  auf  welche  Weise  man  ans  der 
Form  und  dem  Sitze  der  liasist'raktur  auf  die  Kichtuiig,  Art  und 
Form  der  verletzenden  Gewalt  schliessen  könne,  l)esj)richt  die  direkten 
und  indirekten,  die  Rieirnngs-,  Herstungs-  und  Rino;brü(he.  die  Ab- 
hängigkeit der  Hasisbrüehe  von  der  Art  der  Kompression,  ob  ein- 
oder  doppelseitig,  die  Zahl  der  Druckpole,  die  Schussverletzungen  u. 
8.  w.  Die  (^lalißkation  der  Verletzung  als  einer  schweren  ergibt 
sich  bei  Verlust  des  Sehvermögens  auf  einem  oder  beiden  Augen 
durch  Fissnreu  des  Canalis  optlens,  Blutergfisse  in  die  Scheiden- 
räume des  Sehnerven,  pulsierenden  Exophthalmos,  erhebliche  dauernde 
Entstellung  durch  Lähmung  des  Oculomotorins,  Trochlearis  und  Ab- 
ducens. 

[Die  von  Grekow  (11)  ojierierte  40  j.  epileptische  Frau  erlitt 
eine  Ko|dverl.'t/.iuig  mit  Impression  der  Knochen  in  der  linken 
Fronto-l'arietalgegend  ,  worauf  sich  Krämpfe  nnd  Puplllcnerweite- 
ruiig  einstellten.  iS:h\\  luitfernung  des  Knochensplitters  hörten  die 
Krämpfe  nicht  auf  und  zeigte  sich  eine  Ungleichheit  der  Pupillen. 
£s  wurde  daher  die  Deckung  des  Defekts  durch  ausgeglühten  Kno- 
chen vorgenommen,  jedoch  trat  25  Tage  nach  der  letzteren  Operation 
Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  ergab  Gehimödem,  Myodegeneratio 
cordis  und  Nephritis.  A.  Natanson.] 

E 1 1  i  s  (8)  will  bei  einem  60  j.  Manne  eine  diffuse  Hyperostose 
der  Schädelknochen  beobachtet  haben,  die  mit  fast  völligem  Ver- 
lust des  Gernchsinnes,  Exophthalmos  und  beiderseitiger  Sehnerven- 
alropliie  «  inlieiixing ;  letztere  wird  durch  die  Anualime  einer  btenose 
der  Foramina  optica  erkliirt. 

Sattler  (28)  fand  in  eiuem  Falle  von  Leoutiasis  0886«  des 
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Schädels,  die  mit  dem  11.  Jahre  bei  einem  wtibliclif u  IiKlividuuiii 
begonnen  luitte,  eine  Striktur  des  linken  Xaaengauges.  Exoplitlml- 
mos ,  links  stärker  als  rechts,  und  Sehiierveuntrophie,  ebeniaiis 
links  mehr  ausgesprochen  als  rechts.  Hei  der  Autopsie  zeigte  sich 
der  Orbitalteil  des  Stirnbeins  stark  verdickt,  der  linke  Sinus  frontalis 
und  die  Siebbeinzeilen  mit  Knochenmasse  ausgefüllt  oder  selbst  Ter- 
flcblossen.  Die  Foramina  optica  erschienen  nicht  verändert  Der  Tod 
war  im  Görna  durch  eine  ausgedehnte  Blutung  au  der  Basis  cranii 
erfolgt 

Bertelsmann  (1)  beobachtete  bei  einer  Kranken,  die  bei 

einem  Falle  mit  dem  Hinterkopf  auf  einen  Kantstein  aufgeschlairen  war, 
die  Erscheinungen  ein»*r  Hirnrin<lenreizung,  wie  Henommenlit  it.  Pii- 
pillendifTi'renz  und  epileptitorme  Anfalle.  Es  wurde  an  dem  Orte  der 
Verletznng  trejumiert,  wobei  eine  profuse  Blutiinii:  aus  dem  unterhalb 
der  Hinterhauptsschuppe  liegenden  Sinns  erfolgte  und  sofortige  Tam- 
ponade notwendig  machte.  Es  trat  Heilung  ein.  nachdem  noch  ausser 
anderen  Erscheinungen  eine  vorllbergehende  Parese  des  fiectus  inter- 
nus (welches  Auges?)  bestanden  hatte. 

In  dem  Payne*schen  (23)  Falle  war  das  Hineinkriechen  eines 
Insektes  in  das  rechte  Ohr  die  Veranlassung  zn  einer  Eiterung  im 
Ohren-Innem,  die  die  Anfraeisselnng  des  Warzenfortsatzes  u.  a.  be- 
dingte. Rechter.seits  waren  ausgedehnte  Venen  der  Augenlider,  Ex- 
ophthalmos  niul  beginnende  Neuritis  optici  sichtbar.  Es  wird  eine 
partielle  'rhronibose  des  Sinus  cavernosus  angenommen. 

Hoff  mann  (l-"))  fand  bei  einer  48j.  Frau  eine  akute  rechts- 
seitige Mittelohrentzündung  mit  ausgedehnten  und  mit  Eiter  gefüll- 
ten Hohlräumen  des  Warzen fortsatzes,  anschliessend  an  eine  Influenza. 
Trotz  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  trat  eine  Facialisiähmang  der 
entgegengesetzten  Seite  sowie  eine  doppelseitige  Neuritis  optici  auf ; 
diese  Erscheinungen  veranlassten  einen  weiteren  Eingriff,  wobei  der 
Sinas  tnmsrersas  in  seinem  absteigenden  Teil,  seinem  Knie  und 
auch  in  seinem  horizontalen  Verlauf  durch  einen  obturierenden 
Tiirombus  verschlossen  war.  Nach  unten  setzte  sich  derselbe  in  die 
Vena  jngularis  und  weiter  wurde  wohl  auch  der  Sinus  cavemosuh 
d(iV(»n  ergriffen.     Im  Verlaufe  trat  Heilung  ein. 

B  e  z  (>  1  d  (  Li)  stellte  in  einem  Falle  von  akuter  linksseitiger 
Mittelohreiterung  in  der  4.  Woche  Erscheinungen  von  Sinusphlebi- 
tis ,  Pvämie  und  metastatischen  Herden  in  der  Lunge  fest.  Bei  Er- 
ötfnung  der  Warzenfortsätze  wurde  anscheinend  nur  die  Aussenwand 
des  Sinus  verändert  gefunden,  bei  der  2.  Operation  (in  der  5.  Woche 
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nach  Beginn  der  Erkrankung)  ergab  sich  der  ganze  Sinus  bis  her- 
unter in  den  Bulbus  vemie  jngularis  mit  flüssigetn  Eiter  und  Throni- 
bosemassen  gefüllt.  Dabei  bestand  eine  beiderseitige  Neuritis  optici 
sowie  eine  Parese  des  linken  Abducens.  Beide  Erkrankungen  üher- 
dauerten  die  2.  Operation;  sie  werden  durch  eine  Thrombose  des 
Sinns  cafernosus  erklärt. 

Biese  (25)  beobachtete  einen  Fall  von  eiteriger  Thrombose 
des  Sinns  CATernosnSy  wobei  hochgradige  Protrnsio  bnlbi  und  starke 
Schwellung  der  Augenlider  und  der  Skleralbindehaut  bestanden.  Der 
ophth.  Befund,  wie  Atrophie  der  Aderhaut,  TrQbungen,  und  an  meh- 
reren Stellen  der  Netzhaut  auch  Ablesungen  u.  s.  w.,  dürfte  schon 
vorher  bestanden  haben.  Die  Infektion  hatte  sich  von  dem  Periost 
der  Alveole  des  hinteren  oberen  Backzahns  rechts  auf  das  angren- 
zende Gewebe  in  der  Fossa  ptervgoidea  ausgebreitet ,  die  Venen  des 
Plexus  pterygüideus  ergriffen  und  von  hier  durch  die  Venen  des  Fo- 
ramen ovale  oder  die  Venen  meningeae  niediae  direkt  in  den  Sinus 
ravernosn«;  fortgepflanzt.  Die  Yeneu  der  Orbita  enthielten  nur  ein- 
fache, nicht  eiterige  Thromben. 

Maxwell  (18)  fand  bei  einer  eiterigen  Otitis  media  auf  der- 
selben Seite  eine  Neuritis  optici,  die  nach  Aufmeisselnng  des  War- 
zenfortsatzes und  Entleerung  des  Eiters  verschwand. 

Miller  (19)  teilt  zwei  Fälle  von  Sehnerfenatrophie  mit  Er- 
blindung mit,  die  bei  Eiterungen  in  der  Keilbein-  und  Siebbeinböhle 
entstanden  war.  Trotz  der  Erülluung  der  Höhlen  blieb  die  Blindheit 
bestehen  und  trat  sogar  Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  in  einem 
dieser  Fälle  ergab  eine  eiterige  Meningitis. 

Bei  der  Autopsie  einer  66 j.  Frau  fanden  Kon  wer  (17)  und 
van  Wal  seni  (17)  eine  eigentümliche  Atrophie  der  Scbädelknocben 
und  der  Wirbelsaule,  ausserdem  eine  schwere  Leptomeningitis  der 
Konvexität,  eine  geringere  der  Basis  mit  Atherom  der  Blutgefässe. 
Rechterseits  bestand  eine  Sehnerrenatrophie,  linkerseits  soll  eine 
Erblindung  durch  Glaukom  eingetreten  sein. 

Rz^tkowski  (27)  bezeichnet  als  Meningitis  serosa  einen 
Fall  von  schwerem  Kopftraunia  (28 J.  Mann),  der  mit  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Stauuiicfspnpille  und  mit  leicliter  Temperatur-Erhöhung 
einherging.  Dabei  traten  Anfälle  auf,  in  welchen  1  —  3  Minuten  lang 
Augen  und  Kopf  nach  rechts  oben  gedreht  erschienen.  AUmähUche 
Besserung  und  Heilung. 

M  ü  n  z  e  r  (20)  bringt  einige  Fälle  verschiedener  Lebensalter 
von  Meningitis  serosa ,  von  der  er  im  Gegensatze  zu  Quincke 
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annimmt,  dass  sie  kortikal  und  ventrikulär  lokalisiert  sei  nnd  meist 
durch  Infektion  und  /war  durch  verschiedene  Mikroorganismen,  am 
häufigsten  jedoch  durch  den  Träger  der  Tuberkalose  ausgelöst  werde. 
Er  weist  auf  die  Hedentunj?  des  Kopfschmerzes  und  des  Auijenspie- 
geibefundes  in  der  Form  der  Stannngspapille  hin  und  hebt  hervor, 
dass  die  MeDingitis  serosa  chronica  nnter  dem  Bilde  eines  Hirntumors 
Terlaufen  könne.  In  einem  der  mitgeteilten  Falle  bestand  noch  eine 
Lähmung  des  linken  Abdncens. 

HaenePs  (12)  31  jähr.  Kranker  zeigte  znnichst  die  Erschei- 
nungen eines  zunehmenden  Himdruckes,  insbesondere  doppelseitige 
Stauun8:8papi]le,  rechts  mehr  fortgeschritten  als  links,  ferner  eine 
doppelseitic]^e  links  stärker  ausgeprägte  Abducenslähmnuir.  In  lang- 
samem Fortschreiten  wurden  allmählich  t"a^t  sämtliche  Hirnnerven  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Im  3.  Jaiire  der  iM'krankung  zeigten  sich 
auch  Kückenmarksers(  heinuiigcn.  Die  .Sektion  und  der  mikroskopi- 
sche Befund  ergahen  zunächst  eine  syphilitische  Meningitis  der 
Uehirubasis  und  des  lUlckenmarks,  ansgehreiteten  Faserschwund 
in  der  Hirnrinde,  multiple  drliome  der  örosshirnrinde ,  mächtige 
Ependyrngranulationen  in  allen  Ventrikeln,  sowie  in  der  Medulla  und 
im  Rflckenmark  zahlreiche  herdförmige  den  Systemen  nirgends  ent- 
sprechende Faserdegenerationen,  und  ebenfalls  regellose  umschriebene 
oder  diffuse  Faserdegenerationen  in  den  vorderen  und  hinteren  Wur- 
zeln. 

[Rjbalkin  (26)  berichtet  fiber  einen  operierten  Fall  von 

Rindenepilepsie,  welcher  einen  35  jähr.  Syphilitiker  betrifft,  bei  dem 
ausser  Krampfanfällen  in  den  Extremitäten  und  Zuckungen  in  der 
linken  (Tesichtshälfte,  Neuritis  optici  rechts  und  Netzhauthy])erämie 
links  konstatiert  wurden.  Pat.  starb  2  Monate  nach  der  Trej)ana- 
tion.  Sektion:  Pachymeilingitis  Chrouica^  syphilitische  Schädel- 
periostitis.  A .  N  a  t  a  n  s  o  n. J 

Bnrr  (3)  und  Mc  Carthy  (3)  beobachteten  bei  einem  42 j. 
Patienten  linksseitige  spastische  Hemiparese,  erhebliche  Demenz,  Neu- 
ritis optieij  Lähmung  des  linken  Facialis,  Ataxie  der  Arme,  Störun- 
gen der  Sprache,  der  Zungen-  und  Schluckbewegungen.  Die  Sektion 
ergab  eine  Pachymeningitls  haemorrbagica  über  der  Konvexität  der 
ganzen  linken  Gehimhemisphäre  und  über  den  frontalen  und  parie- 
talen Partien  der  rechten,  sowie  Ober  der  ventralen  Seite  des  RQcken- 
marks,  ferner  verkäste  Tuberkel  in  der  Rinde  der  linken  II.  Stirn - 
Windung,  ausgedehnte  Lungentuberkulose,  Nephritis  uud  Arterioskle- 
rose. 
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In  d'Astros'  (7)  Falle  (13 jähr.  Knabe)  entwickelte  sich  im 
Verlaufe  einer  akuten  Lungentuberkulose  lo  Tage  nach  einem  Au- 
falle einer  linksseitigen  Jackson-  Epilepsie  eine  LähnillllG:  der 
rechten  Körperhälfte  und  des  Iniken  Octlloiliotorilis.  Die  Sektiuu 
ergab  tuberkulös-ineiiiugitische  Auflagerungen  au  der  Gehirnkon- 
vezität,  so  namentlich  über  dem  rechten  Lobus  praecentralis,  verbun- 
den mit  einer  Thrombose  der  linkeu  Vena  basilaris  und  bämoirha- 
gischer  £rweichang  des  linken  Hirnschenkels. 

Bei  einem  7  jähr.  Knaben  wurde  bei  einem  Fall  von  chronischer 
Otitis  media  mit  Cholesteatom  nach  «ner  Mitteilnng  von  Warnecke 
(32)  eine  doppelseitige  Staunngspapille  gefunden.  Die  Sektion  er- 
gab ausserdem  eine  Menins^itis  tnberculosa,  tuberkulöse  Granula- 
tionsgeschwülste der  rechten  Kleinhirnhältte  und  Miliartuberkulose 
der  Lungen  sowie  der  linken  Niere. 

In  Nonne's  (22)  Fall  (18 j.  Mädchen)  wurden  zunächst  epilep- 
tische Konvulsionen  mit  dem  Charakter  einer  Jackson  ^schen  Epi- 
lepsie, ferner  eine  doppelseitige  geringe  Neuritis  optici  und  eine 
Parese  im  rechten  Facialisgebiet  festgestellt.  Eine  über  dem  linken 
Facialiscentrum  ausgeführte  Trepanation  iseigte  eine  lokalisierte  Me- 
Bingo-Eneepballtis  gammosa  der  Hirnrinde.  Die  tnmorartige  Wu- 
cherung wurde  ezcidieri  Es  trat  Heilung  ein,  auch  die  Neuritis  op- 
tici bildete  sich  zurOck. 

Hell  endall  (13)  veröfientlicht  einen  Fall  einer  metastatischen 
Pach.vineiitiigitis  nach  Bnistdrüsenkrebs.  Abgesehen  von  Stupor 
und  Soniiiulen^  sowie  Lähmung  des  linken  Facialis  war  nur  eine  bei- 
derseitige Stauungspapille  vorhanden,  die  links  stärker  ausgesprochen 
war  als  rechts.  Autopsie:  Die  Dura  war  auf  der  linken  Seite  des 
Schädels  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  stark  verdickt  und  von 
Tamormassen  infiltriert,  die  vielfach  als  feine  Knötchen  nach  der  Pia 
Toxsprangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  typisch  ansge- 
prigte  Zellzapfenbildung,  ausserdem  noch  osteoides  Gewebe. 


y)  Intrakranielle  GeschwUhte:  Stauuiiirnpainlle. 

l*)Bailey,  Pe;irce,  i'athulogical  report  of  u  case  of  akromei^iilv.  :^tudies 
from  the  Department  of  Pathology  of  Columbia  Univeisity.  New- York. 
1898—1899.  ref.  Centralbl.  f.  allg.  Patfa.  und  patholüg.  Anat  1901.  S.303. 

2*)Bianchi,  KliniBcher  Beitrag  sur  Physiopathologie  des  Gehirns  und  Be- 
merkungen ZQ  T  h  0  m  a  8*8  Einwendungen  gegen  die  Theorie  L  a  c  i  a  n  i*s 
Wien.  allg.  med.  Zeitnng.  Nr.  89. 

8*)Bramwell,  Gliom a  of  brain.   Brit  med.  Journ.  II.  p.  1798. 

4*) Brun 8,  Ueber  swei  Fälle  von  Tamor  im  linken  Hinterhaaptslappen.  (85. 
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Ver>.  (l.  Vereins  d.  Inenärzte  Niedersacbsens  und  Westfalens.)  Neurolog. 
Centralbl.  S.  5^^ü. 

5^)  Cl  a  r  k  e.  Cerebral  tuniour  with  optic  neuritis.  (Brit  med.  AssOO.  Section 
on  Ophtb.)   Opbth.  Record.  ^  525  and  Brit  med.  Jonra.  18.  Oct 

(*>Gnopf  ten.,  Apfelgrosses  Gliosarkom  des  Gehinis.  (Aentl. Verein  Nflm« 
berg.  3.  Mai  1900.)  Mftnefa.  med.  Wochenschr.  1901.  S.  81.  (Hj.  Kind  mit 
Optikasatropbie  und  Erblindung;  Sita  der  Qeschwalst  im  linken  Stirn- 
läppen.) 

7*>Courtnej.  The  report  of  tbe  brain  cases,  with  Operation.  Providenoe 

med.  Journ.  I.  p.  16. 
8*  C 11  i   >  e  t  et  H  a  V  i  ar  t,  ün  cas  d'opbtalmoplegie  nucleaire  progressive. 

I'iejise  medic.  Nr.  87. 
9»  D  u  |>  u  y  -  D  u  t  e  m  p  s .  l^athoyeiiie  de  la  stase  papillaire  daus  les  aäections 

intra-crüniennes.    Thl^e  de  Paris. 
10*)E8teves,  Cyste  hydatique  da  lobe  frontale  ganche.  Progrds  mM.  1899. 
Nr.  51. 

11*) Freudentbal,  Spontanes  Entweichen  Ton  cerebrospinaler  FlQssigkeit 

ans  der  Nase.   Virchow*s  Arch.  t  path.  Anat.  Bd.  161.  S.  828. 
12*) Gordinier,  A  case  of  brain  tumour  at  tbe  base  of  tbe  seoond  lefb 

frontal  convolution.   Americ.  Jonm.  of  med.  scienc.  May  1899. 
13*)  H  e  r  i  n  g  b  a  m ,  On  a  minute  glioma  of  tbe  aqneduct  of  sylvus.  Clinic. 

J?ociety  of  London,  p.  81. 
U')  J  a  c  o  1»  3  0  h  n,   D»'monstration   eine.s  Tumors   b-iiU  r  CVntralgan^rlien  des 

^Tfliirnsi.    (Verein  f.  innere  Medicin.»    Meurolog.  Centralbl.  S.  236. 

knabe,  beiderseitige  t»eringe  Ptosis  ) 
IS)  Xabl  a  k  o  w,  A.,  fixcision  eines  Fibroms  der  Basis  cranii  vermittelst  tem- 

porftrer  Resektion  der  Nase  nach  Chassaignac-Brnns.  (Rassisch.) 

Medic.  Obosren^'e.  UV.  p.  459. 
l<^*)]Casowski,  Zar  Kasuistik  der  Kombination  von  Gliom  und  Tnberket. 

Centralbl.  f.  allg.  Pathologie  and  path.  Aaat  Nr.  9. 
n*)Ling  et,  Contribution     Tetude  da  diagnostio  cliniqne  des  tabercales  de 

la  ooache  optique.    Tböse  de  Paris. 
18*)Lun7, .  Zwei  Fälle  von  kortikaler  Epilepsie  mit  operativer  Behandlung. 

DtMitsclip  nit'd.  Wochen-^clir.  Nr.  23. 

M  e  t  V  i  11  e  Black.  Chokeil  disk.  (Denver  üplith.  tiociety.)  Oj.litli.  Re- 
cord.  p.  641.  (Ein3eiti|D:e  Stauungspapille  bei  einem  27j.,  ungefähr  vor 
einem  Jahre  syphilitiscb  inti eierten  Manne.) 
SO*)Mi n gasain i,  Klinische  and  patholog.->aaatoniisehe  Beiträge  sur  Dia* 
gnose  ond  Therapie  der  Gehimgeschwfllate.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  XIX. 

2l*)l[6nke m öl  1er  und  Kaplan,  Symptomatischer  Korsakoff  und 
ROckenmarkserkrankung  bei  Hirntumor.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  56.  Bd. 
Beft  5. 

22*"i  N  e  u  m  a  n  n  ,  Beitrag  zur  Kenntni.s  der  Epiphysistumoren    (25.  Versaranil. 

sülw*' t  l.  Neurologen  u.  Irrenärzte.)  Münch,  med.  Wocbenschr.  S.  812  und 

Neuiolog.  Centralbl.   S  6>^'J. 
23)  Nissen,  W.,  Zur  Klinik  der  nirntnmoren.    (Gesellsch.  d.  Kinderärzte  in 

St.  Petersburg.  12.  Oct.)    Wratsoh.  XXI.  p.  1319. 

JahrMbericb»  f.  Ophihalroologie.  XXXI.  1900.  20 
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24*)Nonne,  Ein  Fall  Ton  doreh  Trepanation  entfernter  Onmmagetcfawalst 

der  linken  vorderen  Centralwindnng.  Mearolog.  Centralbl.  S.  585. 
25*)Oordt,  van,  Beitrag  lor  Symptomatologie  der  Qeschwaiite  de«  llittel- 

hirns  und  ilcr  PrQckenhaube.    Deutache  Zeitechr.  f.  Nervonheilk.  XVIII. 
25a)0  p  p  e  n  h  0  i  m  .  Ii.,  Beitrage  zur  topUchen  Diagnostik  der  Gebirnkrank* 

heiten.    (irenzpt^b  d.  Mfd.  und  Chirurpfie.  6,  Bd. 
26*) — ,  Zur  Pathologie  des  Gehirns.    Zeitschr.  f.  prakt.  Aerztc.  Nr.  1. 
27)  Raviart.  Le-<  tubercules  des  iiciloncule.s  cerebraux.  Paris  Carre  et  Xaud. 
28*)  Key  m  o  n  d,  Hemiplegie  sensitivo-motrice  accouipagnee  de  uiouvcmeuU 

athetosiformes  et  ataxiformee  et  d*ane  paralysie  dee  monvementa  auoci^ 

des  yeox.  Qax.  h^bd.  de  mM.  et  de  ehirnrg.  Nr.  68. 
29*)Bedlieh.  Tuberkel  im  Pom.  (Verein  f.P«yeh.  nnd  Neurologie  in  Wien.) 

Wien.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  4. 
80*)Roth  und  Iwanow,  N.  Ueber  Cjsticerken  im  Gehirn.    (Gesellsch.  d. 

Neurologen  und  Psych,  in  Moskau,  .{0.  Apr.  1899.)  Wratsch.  XX.  p.  743. 
Sl"*) Schede,  Zwei  Fälle  von  Kleinbirntumoren.   Deutsche  med.  Wochenschr. 

Nr.  30. 

82*)^^chüle.  Kin  Reitra;,^  zu  der  Lehre  von  den  Kleinhirucysten.  Deutsche 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVIII. 
88*)  Schutt  er,  P.,  Zwei  F&Ue  von  Tumor  cerebri  besw.  Meningitis  eerosa. 

(Berlin.  Oeeellscb.  f.  Psych,  und  Nervenkr.)  Neurolog.  Centralbl  S.  540. 
84*)  S  o  c  a,  Sur  an  cas  de  sommeil  prolonge  pendant  7  mai  par  tumeur  de 

Phypophyie.   Ga«.  hebd  de  m^d.  et  de  Chirurgie.  Nr.  43. 
85*) Spillmann.  Neurofibromatose  et  tnmeur  c^r^brale.  (Sociätö  de  mäd. 

de  Nancy.)    Kecueil  (rOpht    p.  086. 
86)  W  a  d  s  w  o  r  t  U  and  s  p  i  1 1  e  r .  Tumour  of  the  occipital  lobe.  Proceed.  of  | 

the  l'atli.  Society  of  Pliiladelpliia.   .lanuary.    p.  5fi. 
37*}\VeiäH,  Eiu  Fall  vou  Tumor  der  Vierhügel.    Wien.  kiin.  Woohenschr. 

1899.  Nr.  9. 

88*)  Wyrubow,  N.,  Multiple  Gehimembolie.  (Wisiensch.  Yenamml.  d.  pqf- 
chiatr.  und  Nerrenklinik  in  St  Petersburg.  28.  Dee.  1899.)  Wratseh.  XXI. 
p.  409. 

89*)  Z  i  n '.'«M- 1  e.  Zur  Symptomatik  der  GksohwQlste  des  Bulbus.  Jahrb.  f. 
Psych,  und  Neurolog.  XIX.  p.  867. 

D  u  p  u  y  -  Du  t  em  p  s  (9)  hält  die  Stuuuui^spaiiille  hei  Ge- 
hirilgescinvülsteil  für  dio  Fidjr».  einer  Kompre.ssion  der  Vena  t>-n- 
tralis  retinae  bei  ihrem  Durchtritt  diircli  die  Dura  des  Sehnerven 
in  ihrem  orbitalen  Verlaute  und  zwar  dadurch,  dass  die  Dura  durch 
seröse  Flii.ssigkeit  oder  Blut  gedehnt  werde.  Auch  degenerative  Pro- 
cesse,  wie  die  ."^klerose  der  Sehnerven,  kÖnaten  in  Folge  einer  länger 
dauernden  venösen  Stase  entstehen. 

\\  SchuBter  (83)  berichtet  über  2  Fälle  (21  jähr.  Mann  und 
13 jähr.  Knabe),  die,  abgesehen  von  den  allgemeinen  Zeichen  einer  te* 
trakraniellen  Brocksteigerong,  eine  eigentamliche  schwammige 
Verdickung  des  Unterhautzellgewebes  darboten.   Dabei  bestand  in 
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beiden  Fallen  eine  beiderseitige  Abducensschwäcbe,  sowie  Lichtstarre 
der  Papillen,  im  ersten  Falle  Neuritis  nnd  im  sweiten  Atrophim 
nervi  optieiy  hier  mit  Erblinduiig  Terbunden. 

Aas  MiDgazzini^s  (20)  Beiirfigen  sar  Diagnose  und  Thera- 
pie der  GehimgeBchwQlsto  sei  Folgende«  in  olLularer  Beziehung  Er* 
wäbnenswertes  mitgeteilt:  Im  Falle  1  war  ein  Eeehinoeoccns  des 
linken  Hinterhanptslappens  vorhanden,  verbunden  mit  einer  beider^ 
8eiti«(en  Stauunu:spapille.  Eine  subjektivp  HemiHiiopsie  fehlte;  die 
Gesichtsfeldaufnahnie  war  wegen  gehäufter  epileptifonner  Anfälle  un- 
inöirlich.  Ferner  koniint  Verf  hinsithtlich  des  Verhaltens  der  Pu- 
pillen bei  Stirnlappeutumoreu  zu  dem  Schlüsse,  da^s  die  Pupillen 
auf  beiden  Seiten  zugleich  oder  einseitig,  und  zwar  sowohl  rechts  aU 
links,  verengt  sein  kOnnen.  Ein  Fall  gibt  weiter  Yeranla5;snng  zur 
Erörternng  der  Differenttaldiagnose  zwischen  Tumor  eerebri  und  mul- 
tipler Sklerose.  Bei  einer  30j.  Kranken  fand  sich  eine  beidersei- 
tige Optikusatrophie  (Erblindung),  ausserdem  starke  Demenz,  Hemi- 
an&sthesie  und  voUstöndige  linksseitige  schlaffe  Hemiplegie  mit  Be- 
teiligung des  oberen  Facialis  und  des  Rectns  extemus,  skandierende 
^^prache  u.  s,  w.  Die  Hirnrinde  zeigte  ^^chwund  der  Ganglienzellen 
und  Giiawuchernng,  Degeneration  der  Pvraniidenseitenstrangbahnen, 
des  Seitenstrangbiindels  »nid  des  Gower'schen  Bündels. 

Bailey  (1)  fantl  bei  einem  Kranken,  der  seit  Jahren  an  Kopf- 
sclimerz  und  Paraestiie-sien  in  den  Beinen  gelitten  hatte  und  einige 
Monate  vor  seinem  T(jde  plötzlich  unter  allgemeinen  cerebralen  Er- 
scheinungen erblindete  mit  gleichzeitiger  Lähmung  einiger  Oculo- 
motoriusaste,  als  unmittelbare  Todesursache  eine  Blutung  in  der  Hypo- 
pkjsis^  die  parenchymatös  hypertropitiert  war. 

Freudenthal  (11)  beobachtete  bei  einer  50 j.  Frau  mit  den 
Symptomen  eines  gesteigerten  intrakraniellen  Druckes  ein  unaufhör- 
liches Abträufeln  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  aus  dem  linken 
Nasenloche,  was  bereits  zwei  Jahre  lang  mit  einer  2  maligen  Unter- 
brerhimtx  l)estand.  Dabei  traten  die  Hirndrucksyniptome  in  besonders 
hettiger  Weise  auf.  Die  chemische  L  ntersucliung  der  Flüssigkeit 
ergab  alkalische  Reaktion,  1,3*^/,.  feste  Körper,  Eiweiss,  0,3*^/0  Mine- 
ralsalze und  0,Ö*^/o  Zucker.  Die  Flüssigkeit  wird  für  Liquor  cerebro- 
spinalis gehalten  und  im  Hinblick  auf  die  gleichzeitig  bestehende 
Selmerrenatropliie  angenommen,  dass  ein  Tumor  in  der  Gegend 
der  Hypophyuis  die  vermehrte  Absonderung  veranlasse  und  in  dem 
Durchbmch  nach  aussen  ein  natarlicher  Weg  zur  Verminderung  des 
Druckes  gefunden  worden  sei. 

26*  ^ 
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N  e  u  m  a  n  n  (22)  sah  zwei  Fälle  (28  j.  Frau  und  1 1  j.  Knabe) 
▼on  Hypophysisgesehwül steil ;  im  ersten  Falle  war  die  Zirbeldrüse 
in  eine  hühnereigroase,  dünnwandige  Cyste,  im  zweiten  in  ein  wall- 
nnssgrosses  Sarkom  verwandelt.  Zugleich  fand  sich  im  ersten  Falle 
ein  kleines  ganglionärea  Neurogliom  in  der  Vierhflgelplatte,  wodurch 
ein  Verschluss  des  Aquaeductus  hewirkt  wurde.  Von  allgemeinen 
Erscheinungen  war  Himdruck,  vcm  Herd-Erscheinungen  LUimuiig 
des  N,  trochlearis,  reflektorische  Pupillenstarre,  Lahmung  der  pu- 
pillenverengernden Fasern  und  Nystagmus  vorhanden. 

S  p  i  1 1  m  a  n  n  (::55)  diau;nosti('ierte  bei  einer  23  jähr.  Frau  ein 
Fibrosarkom  in  der  Ge«rpn(l  «1er  Solla  turcica.  Die  Symptome  l>e.stan- 
den  in  Stauungspapille  im  atrophischen  Stadium,  Erblindung,  Ver- 
lust des  Geruches,  epileptische  Krämpfe  und  kleine  molluskumartige 
GeechwOlste  in  der  Haut  des  Rückens  und  der  Brust. 

In  Soca^s  (34)  Falle  yon  Schlafsucht  mit  gleichzeitiger  Sdi- 
nenrenatrophie  und  Hyperästhesie  der  Haut  ergab  die  Sektion  ein 
Sarkom  an  der  Basis  cnuiity  das  die  Corpora  mammillaria,  die  Hy- 
pophyse und  das  Ghiasma  ergriffen  hatte  und  in  den  3.  Ventrikel 
eingedrungen  war. 

Esteves  (10)  beobachtete  hei  einem  loj.  Mädchen  Erbrechen. 
Kopfsch merzen.  Lähmun«?  der  rechten  Extremitäten  und  des  rechten 
unteren  Facialis,  sowie  des  rechten  M.  rectus  internus,  Mydriasis  und 
beiderseitige  Neuritis  optici  mit  Erblindung  des  rechten  Aui^es.  Bei 
der  Trepanation  fand  sich  eine  orangegrosse  Cyste  im  linken  Stirn* 
bein^  die  £ichinococcusblasen  enthielt.  8  Wochen  später  Heilung, 
nur  blieben  die  Erblindung,  die  Mydriasis  und  die  Lähmung  des  M. 
rectus  internus  bestehen. 

Oppenheim  (26)  yermutet  einen  Cysticerens  im  Bereiche 
des  IV.  Ventrikels  in  einem  Falle  von  Nystagmus ,  Schwindel, 
Gleichgewicht-s-Störunjif  u.  s.  w. 

[Unter  3  von  K  o  t  h  (3U|  und  Iwanow  (30)  berichteten  Fäl- 
len von  Cysticercus  cellulosae  im  (Gehirn  tindet  sich  ein  36  j.  Mann 
mit  alliremeinen  und  lokalisierten  Krämjifen  nnd  temporärer  Aphasie, 
welclie  Erscheinungen  mit  dem  Auftreten  von  ca.  1<>0  subkutanen 
Gysticerken  zusammenfielen.   Ophth. :  Abblassnng  der  Sehnerven« 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Linget  (17)  beschäftigt  sich  mit  den  Kennzeichen  eines  Tu- 
berkels dea  Thalamus  opiiens,  wobei  von  okularen  Störungen 
eine  gekreuzte  einseitige  Amblyopie  oder  Amaurose  nnd  eine  homo- 
nyme Hemianopsie  angefahrt  werden. 
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C  u  i  s  s  e  t  (J-^  I  und  ii  ii  v  i  a  r  t  (8)  beobachteten  bei  eiiicni  7  jähr. 
Kinde  emr  vullstaiulii^e  Lähuuilli:  des  N.  ocilloinotorilis  links  und 
eine  unvt)llständige  recht.s,  verbunden  mit  emei-  rechts  stärker  ausge- 
sprochenen Neuritis  optici,  einer  Paralyse  des  rechten  unteren  Fa- 
cialis und  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Die  Sektion  ergab  einen 
hochgradigen  Hydrocephalus  und  einen  nussgrossen  8olitärtnberkel; 
der  letztere  hatte  einen  derartigen  Sitz,  dase  das  Kerngebiet  der  Nn. 
ocnlomotorii,  sowie  die  intrapednnknlaren  Fasern  zerstOrt  waren, 
ebenso  die  hintere  Partie  des  roten  Kerns,  den  Ursprung  des  Pednn- 
colns  cerebelli,  u.  s.  w.  Die  Sehnerven  waren  vollkommen  degeneriert. 

In  Nenners  (24)  Fall  (29 j.  Frau)  waren  epileptische  Anfalle, 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  doppelseitige  Stauungspapille  vorhan- 
den, wozu  sich  eine  leichte  l'urese  im  link^Mi  Wangen-  und  Mund- 
facialis  liinzugesellt  hatte.  Eine  Trepanatiuii  wurde  daher  über  dem 
rechten  Facialisceutrum  vorgenommen,  wobei  eine  tiimorartige  Ver- 
härtung der  Hirnrinde  gefunden  wurde,  die  sich  mikroskopisch  als 
Meningo- Encephalitis  gummosa  erwies. 

Bei  einem  45  j.  tuberkulösen  Kranken  entwickelten  sich  nach  der 
Mitteilung  von  Redlich  (20)  allmählich  linksseitige  Hemiparese, 
Parese  des  luken  Faeiali«,  des  rechten  Hypogiossus,  Lfthmiing  der 
miwoeilerten  Aagenbewegangen  links,  sodass  fflr  gewöhnlich  eine 
konjugierte  Deviation  der  Augen  nach  rechts  bestand.  Die  Auf-  und 
Abwärtsbewegung  der  Augen  war  ungestört.  Es  wird  ein  Tuber- 
kel im  Polls  angenommen  und  werden  die  Augenmuskelstiiiungen 
mit  einer  AÜ'ektion  des  Fasciculus  longitudmalis  superior  iu  Bezie- 
hung gebracht 

In  dem  einen  der  von  L  unz  (18)  operierten  Fälle  von  kortikaler 
Epilepsie  (22  jähr.  Mädchen)  war  Staunngspapllle  vorbanden  und 
zeigte  sich  bei  der  linksseitigen  Trepanation  ein  wallnussgrosser 
Tuberkel,  der  den  unteren  Teil  der  Gentralwlndnngen^  hauptsäch- 
lich der  vorderen,  einnahm  und  nach  der  dritten  Stimwindnng  auslief. 

Raymond  (28)  fand  bei  einer  Llhniniig  der  assoeiierten 
Augeiibewegnngen  in  dem  hinteren  Teil  der  rechten  Hälfte  der 
Brücke  einen  grossen  solitären  Tuberkel  ,  wobei  die  BaluuMi  von 
der  Stirnrinde  zum  Abducens,  sowie  die  Kerne  des  letzteren  und  des 
N.  oculomotorius  beteiligt  waren. 

Kasowski  (16)  fand  bei  der  Sektion  eines  Knaben,  der  wäh* 
rend  des  Lebens  eine  Erweiterung  und  Starre  der  linken  Pupille, 
Lahmung  des  unteren  Facialis,  Kontraktion  des  rechten  £llbogenge- 
lenkes  u.  s.  w.  dargeboten  hatte,  wozu  später  doppelseitige  Ptosis 
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hinzutrat,  eine  Oesehwnlst  im  linken  Pedmieiiliifi  cereMti  ad  pon- 

em,  verwachsen  mit  dem  Tlialamus  opticus  und  dem  recliten  Pedun- 
culus .  sowie  im  verlängerten  Mark.  Die  (iej^chwulst  wird  als  eine 
Kombination  eines  .solitäreii  Tuberkel»  mit  eiuem  Giium  (Wucherung 
der  Iseuroglia)  angesehen. 

Weiss  (37  j  diagnosticierte  bei  einer  Gl  jähr.  Krauken  eine 
(tesehwulst  des  rechten  vorderen  Yierhfigels.  Die  Erscheinungen 
waren  Intentionstremor  der  oberen  Extremitäten,  linksseitige  Taub- 
heit und  rechtsseitige  Ptosis  mit  Aufhebung  der  Bewegung  des 
rechten  Auges  nach  oben  und  unten,  rechte  Pupille  weiter  als  linke, 
lichtstarr  und  kaum  auf  Akkommodation  reagierend.  Der  Augen- 
hintergrund  war  beiderseits  normal,  das  Sehvemiögen  des  rechten 
Auges  herabgesetzt. 

M  ö  n  k  e  m  ü  1 1  e  r  (21)  und  Kaplan  (Iii)  fanden  bei  der  Autopsie 
einer  47  j.  Frau,  die  während  des  Lebens  nel)en  den  Erscheinuni^en 
der  sog.  K  o  r  s  a  k  o  f  t  'scljen  Psyscliose  eine  linksseitii^e  Hemiplegie 
neben  einer  rechtsseitigen  LRhmuug  des  oculomotoriiis.  Facialis 
und  Trigerainus  dargeboten  hatte,  einen  Tumor  im  rechten  Schläfen- 
lappen^  der  auf  die  rechte  BrQcke  in  der  Uimschenkelfusshälfte  drOckte. 
Die  Hinterstrenge  und  hinteren  Wurzeln  zeigten  eine  Degeneretion. 

In  Bramwell's  (3)  Falle  (2ijahr.  Mann)  eines  Glioms  der 
rechten  motorlselien  BeglOB  wurde  erst  spat  eine  do])])elseiiige  Neu* 
ritis  optici  festgestellt,  nachdem  eine  linksseitige  Jackso nasche 
Epilepsie  längere  Zeit  schon  vorausgegangen  war. 

G  o  r  d  i  n  i  e  r  (12)  fand  bei  der  rntersuchnng  einer  3<>jälir.  I^i- 
tientin,  die  an  Schwindel,  Kopt'sclimerz  u.  s.  w.  erkrankt  war,  W  e  r- 
nicke's  hemiopisehe  Pupillenreaktion,  linksseitige  Neuritis  Optici, 
Lähmung  des  rechten  M.  rectus  externus  und  eine  isolierte  Agraphie. 
Später  bestand  eine  Neigung  nach  rechts  zu  fallen.  Die  Sektion  er- 
gab ein  Gliom  am  Fuss  der  II.  Frontalwindmig^  das  sich  tief  ins 
Gentrum  8emio?ale  und  nach  vorn  bis  zum  Apex  des  Lohns  fron- 
talis erstreckte,  aber  im  Bereiche  der  2.  Stimwindung  verblieb. 

In  Courtney^s  (7)  Fall  (16 jähr.  Knabe)  ergab  die  Autopsie 
ein  Gliom  des  linken  Thalamus  opticuH,  das  in  den  linken  Ventrikel 
hineinragte  Wälirend  des  Lebens  be?-tanden  doppelseitige  Selllier- 
Venatrophie  mit  Erblindung,  Parese  des  Luken  M.  rectus  interuus, 
Konvulsionen  u.  s.  w. 

Clarke  (5)  fand  bei  einer  ööjähr.  Frau  mit  Tremor  des  rech- 
ten Armes  und  Apha.sie  eine  linksseitige  Stauungspapille  mit  nor- 
maler Sehschärfe  und  eine  rechtsseitige  postneuritische  Selmorren- 
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atrophie.  Die  Diagnose:  Oeschwidst  der Centnlwlndiiligeil  linker- 
seits wurde  durch  die  Sektion  beitätigt.  (Psammogliom.) 

Z  i  n  g  e  r  l  e  (39)  beobaditete  bei  einem  50  jähr.  Manne  Schlaf- 
sucht. Verwirrtheit,  träge  Pupilienreaktion  und  beginnende  Neuritis 
optici.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  Kundzellensarkom  des 
Balkens,  anstehend  von  der  rechten  Taenia  thahinii  optici. 

In  H  e  r  r  i  n  h  a  m 's  (13)  Falle  hatte  ein  Knabe  Anfälle  von 
cervikalein  Opisthotonus  sowie  eine  linksseitige  konjugiert«  Devi- 
ation. Ht'i  ih'v  Sektion  tiind  sicii  ein  erbsengrosses  (wlioni  am  Ende 
des  III«  Ventrikels  in  der  Nähe  der  Kerne  des  Oculoraotorius. 

Bruns  (4)  bringt  zwei  Fälle  von  Tumoren  des  linken  Hinter^ 
]uHiptelnpjp«nB :  1)  Ein  50  j.  Mann,  vor  einigen  Jahren  Yom  Pferde 
gefallen,  zeigte  eine  rechtsseitige  homonyme  Uemianopsie,  wobei 
frflher  entsprechend  der  fehlenden  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  Hailucina* 
tionen  und  leiclite  Sinne«tänscliuni;en  aufgetreten  waren.  Weiter  be- 
stand Alexie  ohne  Agraphie  und  optische  Aphasie,  später  Worttaub- 
heit und  starre  liemiplegische  rechtsseitiire  Kontraktur.  Eine  iStau- 
un^spapille  fehlte.  Die  Sektion  erj^ab  ein  ausgedehntes  Gliom  im 
Marke  des  linken  Uinterhauptslappens,  die  Kegion  nacli  unten  vom 
Hinterhorn  einnehmend.  Die  Kinde  war  makroskopisch  Überall  frei ; 
2)  Ein  35 j.  Mann  war  von  einer  rechtsseitigen  homonymen  Heml- 
iBOpsie  befallen  worden,  später  waren  Staunngspapille,  Konvulsionen 
vnd  Anfälle  von  heftigem  Flimmern  in  der  sehenden  linken  Gesichts- 
feldhälfte mit  nachfolgender  Yorfibergehender  Erblindung  vorhanden. 
Die  Sektion  ergab  einen  kugelrunden,  scharfen  abgegrenzten  Tumor 
von  der  Gr<'>sse  eines  grösserer»  Aptels.  der  fast  das  ganze  Mark  des 
linken  Hinterhauptslappens  einnahm  und  nur  die  IJinde  frei  liess. 
Nach  vorn  entwickelte  sich  in  Form  eines  zapfenartigen  Ausläu- 
fers im  Centrum  semiovale  bis  unter  das  Niveau  der  Central  wind  ungeu. 

Nach  der  Mitteilung  von  W  a  d  s  w  o  r  t  h  (My)  und  S  p  i  I  1  e  r 
(36)  ergab  die  Sektion  des  Gehirnes  eines  21  j.  Mädchens  ein  Peri- 
theliom (alveoläres  Sarkom)  des  Hinterhoms  des  linken  Seitenven- 
trikels,  das  nach  Tome  beinahe  bis  zur  Capsula  interna  reichte.  Wäh- 
nnd  des  Lebens  hatten  Kopfschmerzen,  epileptoide  Krämpfe  und 
Brblindung,  zuerst  des  rechten  Auges,  bestanden.  Ophth.  fand  sich 
^  Bild  der  Staniingspa]Hlli'  im  Uebergang  zur  Atrophie  und  ver- 
bunden mit  Veränderungen  der  Netziiaut,  wie  bei  Retinitis  albumi- 
nurica. 

[VV  y  r  u  h  o  w  (38)  demonstrierte  Präparate  einer  multiplen  Sar- 
komemboUe  des  Gehirns.  Intra  vitam  wurden  Kopfschmerz,  Schwin- 
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del.  Staiiinierspapillo,  Erl)lindunLr.  tonische  Krümpte  mit  Bewiisst- 
seinsverlust  konstatiert  nnd  ein  Tumor  diaj^nosticiert.  Bei  dni-  St-k- 
tion  fanden  sich  aber  6  blutige  Infarkte  in  der  (leliirnriude,  I  wall- 
nussgrosser  Herd  im  linkeu  Frontallappen,  5  kleine  Herde  im  Klein- 
hirn, 1  im  Wurm;  in  diesen  Herden  sowie  in  den  Lungen  wurde 
Sarkom  nachgewiesen.  A.  Natanson.] 

B  i  a  n  c  h  i  (2)  polemisiert  gegen  die  Lehre  von  T  h  o  ra  a  s,  dass 
nämlich  das  Kleinhirn  ein  Reflezcentram  zur  Herstellung  des  Gl^cfa- 
gewichts  sei,  und  verteidigt  diejenige  von  L  u  c  i  a  n  !.  B.  teilt  zwei 
diesbezügliche  Fälle  mit:  1)  5  jähr.  Knabe,  Stauungspapille,  Parese 
tmd  Intentionstremor  der  rechten  oberen  Extremität,  leichte  Parese 
der  unteren  Extremitäten.  Neigung  nach  reclits  zu  t'alleii.  Autopsie: 
YerkUsune;  der  rechten  Kleinhirnheniisphän',  einzelne  Herde  auch 
im  linken  Scheitel-  und  Schlätelappen,  Ventrikelhydrops ;  2)  11  jähr. 
Mädchen.  Stauungspapille  besonders  rechts,  cerebellare  Ataxie,  ge? 
ringer  Intentionstremor  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Au- 
topsie: Myxogliom  des  oberen  Wurmes  und  von  zwei- Dritteln  der 
linken  Hemisphäre. 

van  Oordt  (25)  fand  bei  der  Sektion  eines  S^sjähr.  Kindes  ! 
an  der  Grenze  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  eine  haselnussgrosse 
Oesehwnlst,  die  in  der  rechten  Hanbe  lag  und  sich  etwa  von  der 
Miti»'  des  vorderen  Vierhügels  bis  zur  Höhe  des  Facialiskernes  er-  ' 
streckte.    Zerstiirt    waren    rechts:    Centrale   Haubeiibahu  ,  hinteres 
Längsbündel,  Haul)enfeld.  lateraler  Schlcit^'nkern.  liiut-rer  Vierluigel, 
und  ferner  rechts  hochgradig  verändert:  Ein  grosser  Teil  des  vorde-  ' 
ren  Vierhügels,  (^er  medialen  und  lateralen  Schleii'e,  des  Oculoinoto-  , 
rinskerneSy  ein  kleinerer  Teil  des  Trigeminuskemes  und  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  der  Troehlearlakreiiniiigy  ausserdem  in  geringerem 
Masse  der  Deiters*sche  Kern.   Der  linke  hintere  Vierhfigel  war 
teilweise  zerstört  und  die  linke  Haube  mehr  oder  weniger  kompri-  | 
miert.  Während  des  Lebens  bestanden :  Qlykosorie,  Nystagmos  nach 
oben,  beiderseitige  Ptosis,  Parese  des  rechten  M.  rectus  superior  und  ' 
externus,  des  rerliten  und  linken  M.  rectus  internus,  des  rechten  M. 
rectus  inferior,  linksseitige  Facialisparese,   llypalgoie  im  linken  Tri-  j 
geminus.  Ataxie.  Störunu:  des  Gleicliijjewiclits  u.  s.  w. 

Schede  (31)  teilt  mit,  dass  von  11  operierten  Kleiuliirntu-  ^ 
nioreu  nur  2  wirklich  geheilt  wurden;  in  dem  zweiten  dieser  Falle 
blieb  die  Erblindung  bestehen. 

Schiele  (82)  beobachtete  nach  einem  Fall  auf  den  Uinterkopf 
Schwindelanfalle,  doppelseitige  Stanaiigspapilley  Ataxie  u.  s.  w.  Bei 
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der  Sektion  fand  sich  im  Cerebellum  eine  Cyste  mit  glatter  Wan- 
dnngf  an  deren  mit  Endothel  ausgebildeter  Innenwand  ein  erWn- 

grosses  Knötchen  sichtbar  war,  das  als  ein  von  dem  pialen  Septiun 
ausgehendes  ziemlich  geiüäsreicheä  Öpindelzellenäurkuni  erkannt  wurde. 

8)  filntmigen,  Erweichnnprsherde,  Hemianopsie ;  Syphilis  nnd  Abscewe  des 

(jehirns;  di^selllilliertc  Sklerose. 

1*)  A  n  t  o  n ,  I^efuude  bei  eiiiseitiger  £leinbirnataxie  mit  gekreuzter  liUimtuig. 

Jahrb.  f.  Psych.  XIX    S.  309. 
2*)  B  e  c  h  t  e  r  c  w  .  v..   l'eber  eine  Allektion  der  V  u  r  o  r8elieii  }5riickp  mit  bi- 

laterak'r  Laliiiiunu'  'i'M-  n illkiirlicbeu  Augeubeweguugen.  I>euUcbe  Zeittichr. 

f.  Nervenlieiik,   XVII.    8.  221. 
3*)  — ,  DemonHtiaiiou  des  Gehirns  eines  Patienten,  der  an  einer  Neubildung 

im  Gebiet  der  oberen  Partie  der  Hedalla  oblong,  und  der  unteren  Partie 

der  Varolibraeke  gestorben  war.  (Wies.  Versamml.  d.  peych.  u.  Nerven- 
klinik in  St.  Petersburg,  27.  Jan.)   Wratsch.  XXL  p.  839. 
4*(Bernard.  RamolHsement  cerebral:  (.lif.'    Societe  d'anat.  23  t4vr.  ref. 

Hevue  generale  d'Opbt.  p.  334.  (ö7j.  Fiau,  doppelseitige  und  symmetrische 

Erweiclitmg  beider  Hinterhauptslappen.) 
ü*)Brut/  und  Lüt  h,  Hereditäre  Lues  und  Epilepsie.   Arch.  f.  Psych,  und 

Nervenkr  38.  S.  621. 
6*)Bruii8,  L.  und  B.  Stöltiug,  Leber  Erkraukuugeu  der  .^ebuerveu  im 

Frflhstadiam  der  multiplen  Sklerose.  S^itsebr.  f.  Augenheilk.  IIL  S.  I. 
7*)Bnrnett,  S. H.,  Homonymous  similar  sector  defecta  in  the  ▼isual  fields 

with  probablj  a  e«&trale  cause.  Traneact.  of  the  Americ.  Ophth.  Societj. 

Thirty-Siztii  Annual  Meeting,  p.  118.  (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten; 

3Sj.  Frau.) 

8*)  Denker,  Hübuereigrosser  otogener  Hirnabscess ,  extraduraler  und  sub- 
I)erio!jtab'r  Ab^cess  in  der  ^chläfeogegend,  durch  Operation  geheilt.  Deutsche 
nieil.  Wocbenschr.  Nr.  2. 
9*)  Derkum,  A  (.•a^^e  presenting  right  —  sided  bemiplegia  with  hemianaesthe» 
sia,  right  bouiouymuus  hemianop^ia,  Jargon  apbasia,  Wer  nicke's  pupil- 
laiy  reaction  sign  and  neuritis  patn  in  the  arm  of  the  paralysed  side. 
Joum.  of  nerv,  and  mental  disease.  XXVU.  p.  201. 
10*) F er r and,  Bömianopsie  bilaterale  homonyme  avec  autopsie.  (Soci^t^  de 
Neurologie.)    Kecueil  d*Opht.  p.  «140. 

11)  Frank,  D. ,  Ueber  eine  typistbe  Verlaufsform  der  multiplen  Sklerose. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XIV.  1  und  2.  (siebe  vorj.  Ber.  S.  481.) 

12)  (,i  a  y  e  t .  Balle  duns  b'  cerveau.    fSociete  des  »cieuc.  med.  de  Lyon.)  Ke- 
cueil «l'Opht.  p.  176.    iXiclit^i  Bemerkenswerte;;.'» 

1-i*)  <j  r  e  e  u  i  e  a  f,  Report  of  a  case  of  Foreign  body  in  the  brain.  rhiladei- 

phia  med.  Joom.  Dec.  15. 
14*)Haenel,  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erkrankungen  des  Hirn- 

schenkeis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVII.  S.  418. 
15*) Hartmann,  £.,  Eine  eigenartige  postmortale  Cystenbildung im Central- 

nerven^stem.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  A'i, 
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16*)Henneberg,  lieber  einen  Fall  von  Thrombose  der  Arteria  baaUaris. 

(Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenki.)   Neurolog.  Centralbl.  S.  1121. 
17)  H  i  Ii  H  e  1  w  o  o  d  ,  Congenital  word-blindncBH.    liuncet  26  Mai.  (2  Fälle.) 
ITii) — ,  Letter-  word-  and  n)ind-blindnes8,    London.  Lowis. 
Ib*  >  Ii  ö  s  s  I  i  n  .  V.,  Zur  Prognose  und  Therapie  der  Uirnsjphilia.  Arcb.  f.  klin. 

Med.  LXVI 

lU"*)  ü  u  t' ui  a  n  u  ,  A. ,  Ein   Fuil  cerebraler  sendibler  und  eensorieiler  Uemi- 

anilathetie  nnd  Heutiplegie.  Deotiehe  Zeiiichr.  f.  Nervenheilk.  XVII.  S.  117. 
26*}  Jack,  Gase  of  alexia,  niind-blindneM  etc.  with  autopiy.  TVanaact  of  tbe 

Americ  Ophth.  Society.  Thirty-Sixth  Annual  Meeting,  p. 
21*) Jitcqueaii,  La  double  hömianopsie  homonyme.   Clinique  opht.  Nr.  18. 
22)  Jermakow.  P.,  2  Fälle  von  früHteitlger  syphilitischer  Atf'ektion  des 

Nervensystems.   (Dermatol.  n.  neurol.  Get>ell«ch.  in  Charkow,  25.  April.) 

Wratsrb.  XXL  p.  892. 
28*)  K  1  i  1»  !•  t.»  1 ,  Monopleui«*  hracliiule  droite,  cccitt-  jauche;  lesion  probable 

des  tubercules  quadrijuiueaux.    uSuciete  de  Neurologie  I    Hecueil  d'Ojiht. 

p.  093.    (hu  Titel  das  Wesentliche  enthalten;  4^j.  Mann,  der  vorher  an 

Typhus  erkrankt  war.) 
24*jK0ppen,  M.,  Ueber  Erkrankung  dea  Gehirns  nach  Trauma.  Aich.  f. 

Psych,  nnd  Nervenkr.  XXXllI.  S.  518. 
25*)  L ad a m e  et  v.  Monakow.  Anövrysme  de  Tartdre  vert^brale  gaache. 

Nonv.  loonogr.  de  la  Salpetridre.  XIII.  p.  1. 
26*j  L  e  w  s  c  h  i  n.    .7.  v  ,  HtMti  nf»  zur  FronKlkörpcn'xtraktion  aus  dem  (Gehirn. 

TVb»^r  c'men  Fall  v<tn    «ieluiigener  l^xtraktion  »mimm-  Kugel,  die  2%  Jahre 

iui  (ielnrn  la^.    Centralbl.  f.  Chiruriiie.   Nr.  o4  und  35. 
27*) — ,  Zur  operativen  iCntlL-rnun;,'  von  ireuui Körpern  aus  dem  Gebiiu.  Kme 

mit  Erfolg  entfernte  Kugel,  welche         Monate  im  (iehirn  gesessen  und 

deren  Lage  mit  Hilfe  von  ROn tgen> Strahlen  richtig  festgestellt  war. 

(Russisch.)   Wratsch.  XXL  p.  873. 
2S*)Libby*  F.,  Monocnlar  blindness  of  fifly  years*  dnration:  Restoration  of 

viäion  following  hemiplegia.   Ophth.  Record.  p.  544.  (Eine  wenig  ^aub- 

hafte  Beobachtung.) 

29*)  L  i  e  p  m  a  u  n  und   K  a  1  tn  n    .   Uelior  eine  Augenmassstörung  bei  Hemi* 

anopikfrn.    Merlin,  klin.  \Vooliens<"lir.    >.  s.".'^. 
80)  Lindf.   Monocular  iieniianup.^ia  with  haliuciuations  of  .«nitdl     A  contri- 

butiou  to  our  kuowledge  of  thu  optical  nerve  paths.    (Trauäiated  by  A. 

A 1 1  from  MonaUschr.  f.  Psych,  nnd  Neurologie.  Januar.)  Amerie.  Jonm. 

of  Ophth.  p.  43  (siehe  voij.  Ber.  S.  468). 
81*)Luce,  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  Kemschwnnd.  (Aerztl.  YereiA 

in  Han)burg.)  Mfinch.  med.  Wochenschr.  S.  911  und  Neurolog.  CentralbL 

S.  6Ö2.) 

32*)Ludwig  und  S  aenger,  Hirnabsces^  im  Anechluss  nn  eine  Ohrenent- 
zündung.   (A»»r7.t!.  Verein  in  Hamburg.)    Münch,  med.  Wochensciir.  6.  13'J 

33*)  Mackay  and  Dunlop.  Tlie  cereitral  lesions  in  a  vi\<e  uf  ronii)!etf  ac- 
quired colour-l)lindness.  JScottisch  med.  and  surgic.  Keport.  IbU^  rel.  Ke- 
vue  generale  d'Opht.  p.  533. 

84*)Marie  et  Crenxon,  Ramolisaement  du  cnn^ns  et  bemianoprie.  8o- 
ciete  de  Neurologie.  11.  Janvier. 
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S5*)Marti»l,  B..  De  Th^iplegie  tnmmaiiqiie.  Nonv.  Iconographie  de  U 
Salpefcri^re.  XIII.  p.  209.   (Bespricht  ▼on  okolwren  Störungen  das  Vor- 

komraen  der  Ueiuiunopäie.) 
86*)Mehring,  Ein  Fall  von  Parulysia  alternnns  sensitivn.  (WiBsenschaftl. 

Versjiiniul.  d.  Nerveiiäi/.te  in  Kasan. i    Wratsiii    XXI.   p.  482. 
o7*  )  M    i  8  t  e  r ,    W..  Zur  Frage  der  ÖchuMverleUuugen  des  äcbädels.  (Hus- 

sisch.)    ibid.   p.  im,  826. 
3ä*)Menz,  Ein  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit  wechnelätandi^r  Ab- 

dncenipanUjse.  Wien.  klin.  Wocheniehr.  Nr.  19. 
99*)  Meyer,  Otto,  £in>  und  doppelieitige  homonyme  Hemiuioptie  mit  Orien« 

tiemngBatOrungen.  MonatMchr.  f.  Psych,  und  Neuiülogieu  S.  140. 
40*)Monnkoir,  von.  Pathologische  und  anatomische  Mitteilungen  flher  die 

optischen  Centren  des  Menseben.    (25.  Wandervers.  d.  SOdwestd.  Neuro« 

logen  und  Irrenärzte  )    Arcb.  f.  Paych.   und  Nervenkr.    XXXIII.   S.  696, 

Mfincb.  med.  Wochenschr.  S.  872  und  Neuroloj*.  Centrall»!.    S.  679. 
41* )  N  e  1»  e  I  t  h  a  u  .   Teber  ."^ypliilis    de.s   Contraliiervt*ii>ystt*ii)s   mit  centraler 

Gl  lose  uud  Höblenbildung  im  Kückeumark.    Deutucbe  ZeitKcbr.  f.  Nerven- 

beilk.  XVI.  8.  169. 

4S*)  N  e  u  ki  r  c  b  e  n,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  kortikaler  Hemianopsie,  ver- 
bunden mit  taktiler  Aphasie  und  OrientierungsstOrangen.  Inaug.-Diaa. 
Marburg. 

4S*)QneiroIo,  Hömorrbagie  dans  la  moiti^  gauche  de  la  protub^rance. 
Gas.  hebdom.  de  m4d.  et  de  Chirurgie.  Nr.  81. 

44)  Perwiisehin.  W.  Ein  Fall  von  bulbären  Erscheinungen  bei  einseitiger 
Rinden  liUion.   (Wiss.  Vers.  d.  Nervenklinik  in  Kasan,  5.  Febr.)  Wratsch. 

XXI.  p.  98a 

45')  Pro  V  Ost.  .1.  L..  Do  la  d^viation  foniu«.^iiee  (U's  yeux  »-t  de  la  rotation 

de  la  töte  en  cas  des  le.'iiüns  uniUitt  rales  de  reucephale.  Ciuquautainuaire 

de  la  .^^ociet'*  de  Bioloijie.    Volume  jubilaire. 
46*)  Pro  bat,  Pliysiologiscb-anutoniische  und  pathologisch-auatouiiache  Unter- 

•uchnngen  des  Sehhügels.  Arcb.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXXIIL  S.  721. 
47*)Rapin,  Un  cas  de  ci&M  verbale  pure.  Revue  m^d.  de  la  Suisse  ro« 

mande.  Nr.  12. 

48*)Ri8ley,  Left  hemianopsia  with  alexia.  (College  of  Physicians  Phila- 
delphia. Section  on  Ophthalmology.)  Ophth.  Record.  p.240.  (Angeblich nach 
Influenta  entstanden  ;  ophth.  Neuritis  optici  im  KQck<;an^e.) 

49*) Rosen  b  a  c  h  .  P..  Demonetration  einer  24 jäbr.  Patientin  mit  Kopfweb, 

Temperaturerhöhung,  Benonimenbeit  und  recbtsseitiper  Hemianopsie  (Ges. 

der  Psychiater  in  vSt.  Petersburg',  17  Dec.  180'.'.  i  Wi  atsch.  XXI.  p.  21 7. 
50)  6  a  d  o  w  s  Iv  i  .  Hin  Fall  von  Thrombose  der  aneurysinatisch  erwcif <Mten  A. 

biuilaris  oerebri   mit  ailjjenjeiner  Kndarteriitis  obliterans  nyphilitica  der 

Himgefftsse.   (Ges.  d.  Mai-ine-Aer^te  in  bieba^topol.)   Med.  Pribawl.  k  Morsk. 

Sbomiku.  H.  p.  859. 
51^)Salomonsohn,  Ueber  Hemianopsie  und  ihre  lokaldiagnostische  Be* 

deutuDg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42  und  48. 
82*)  3  0 u  q  u  e  s,  Double  Syndrome  de  Weber  suive  d*autopsie.   (Soci^t<  de 

Neuroloprie.)   Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIII.  p.  188  et  Nonv.  Iconographie 

de  la  Salpetri^re.  XIV.  p.  173. 
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53*)  Stad  eluiaun,  Ein  Fall  von  Encephalitis  haemorrhagica  nach  InÜueuza. 

Deotscbe  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.  XVm. 
54*}  T  a  u  s  8  i  g,  tiehirnabscess  im  AuBcblnss  an  Fkwktjpbiu.  Prag.  med.  Wo* 

cbenscbr.  Nr.  24t  und  25. 
55*)  To  nebe,  C^cit^  corticale  et  ataxie  cäribelleuM.  Beoneil  d*Opbt  p.  842. 
55a)-.  Cccite  (  •  leVuale    -  Perle  du  Mttt  typograpbique;  aotopsie.  Annal. 

d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  212. 
56*) r  a  u  t  ni  a  n  n ,  Krupvem  der  linken  Stirnhöhle  mit  Durchbruch  nach  der 

Orbita  und   vorderen  Schiidelpruhe .   Abscess  des  linken  mittleren  ätirn* 

lappens.  Tod.    ('harite- Annaleii     XX \  . 

57)  Tschekun,  \V. .  Chronischer  Abttceös  im  bcheit^illappen  der  linken  Ge- 
hirn-Hemisphäre.   Zwei  Trepanationen.    (Russisch.)    Chirurgie.  VII.  p.  15. 

58)  Übtboff,  Ueber  einen  Fall  von  traamatisefaem  akutem  Himabeeeat  mit 
reohteseitiger  Hemianopie  und  Gesicbteballucination.  —  Disknwionibemer- 
kungen  biesn.  (Medic.  Sektion  d.  Schles.  Oesellsch.  f.  vaterl.  Kultur  am 
9.  Nov.)  Allgem.  med.  Centralbl.  Nr.  96. 

59)  Valude,  Troublcs  visuels  et  opbtbalmoieopiques  d^origine  eardiaque. 
Annal.  d'Oculi^t    T.  CXXIII.  p.  194. 

60*)  W  eH  t  p  h  u  1,  A.,  Ueber  (jebimabsceflse.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 
XXX III  S. 

61*)  W  i  II  k  1  e  r,  C,  Ui)tische  .Aphasie     Nederl.  Tijdtichr.  v.  Gen.   I.  j».  588. 
62)   W  o  1  o  s  h  a  j  k  i  n,   W  ,   Zur  Kasuintik  der  syphilitischen  disseminierten 

Sklerose  des  Ceutnilnervensystems.    (Kussisch.)     Wojennu-Medic.  Jouru. 

LXXVIII.  H.  7.  p.  2039. 
68*)  Wy  n  boff,  J.  A.  und  Scbeffer,  J.  C.  Tb.,  Ken  geval  van  acute  bae- 

morrbagi^obe  poliencepbalitis  superior  (typus  Wem  icke).    Psychiatr.  , 

en  Neurol.  Binden,  p.  47. 

G  r  e  e  n  1  e  a  f  (13)  beohaclitrte  nach  einem  huicidiuin  tlmch 
einen  K«'V<>lv«'r>chn^s  eine  Lühmung  der  lecliten  unteren  Extr«Muität 
und  eine  liiiksseitiue  t:;lek'hseiliü:e  Heiiliuliopsie,  wobei  aut  Cirund 
von  K  ö  11 1  g  e  n  -  Bildern  angenommen  wird,  dass  das  Projektil  sich 
auf  (lern  rechten  Tractus  befindet. 

[Der  von  Lewschin  (26  und  27)  trepanierte  Patient  hatte 
sich  vor  3  Jahren  einen  Kevoiverschuss  in  die  Stirn  beigebracht 
Aue  der  vorhandenen  linksseitigen  Hemiparese,  der  linksseitigen 
Hemianopsie  (V  beiderseits  1)  und  dem  Resultate  der  Röntgen* 
Untersuchung  wurde  eine  Lftsioii  der  rechten  Sehstrahlniif;  diugnoati- 
ciert.  Die  8  inm-Kugel  wurde  nach  der  D  o  j  e  n'scben  Methode  ex- 
trahiert. A.  N  a  t  a  n  ä  ()  n.  I 

Koeppen  (211  hebt  hervor,  dass  bei  (lewJilteinwirkuiiseu 
anf  den  Schädel  kleine  Verletzungen  an  der  Basi.s  der  Stirnlappeu, 
an  der  K^jiit^  der  SchläfenlH|)pen  ^iowie  anch  am  Hillterhauptslappen 
Oberaus  haußg  sind.  Au  den  Stellen  der  Zertrümmerung  üudet  man 
eine  blutige  Infiltration  des  Gewebes  und  alle  Stadien  einer  Encepha-  i 
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litis  Von  okularen  Störungen  w.  rden  Uiipleicliheit  der  Pupillen, 
eerince  einseitige  Ptosis  und  geringe  ISiliwellung  der  Sehnervenpa' 
pille  beiderseitü  in  den  betreffenden  Krankengeschichten  erwähnt. 

[Die  Poliencephalitis,  über  welche  \N  y  n  h  o  f  f  (63)  und 
Seheffer  (63)  berichten,  ftneserte  eich  bei  der  anatomischen  ün- 
tcnochnng  iu  Hypenmie  nnd  BlBtongen  im  centralen  Höhlen- 
gnn  nm  den  Aquaeductus  SjItü,  nnd  in  Erkrankung  der  Ganglien- 
»llen;  der  N.  ocnlomotorius  nnd  die  Augenmnskeki  waren  normal. 
KKniech  wurden  Ptosis^  EinschrSnknng  der  Augenbewegnngen  und 
Miosis  wahrgenommen.    Das  ätiologische  Moment  war  eine  Influenza. 

S  r  h  o  u  t  e.] 

In  Q  u  e  i  r  o  l  o*s  (4:^)  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  und 
linksseitiger  Facialisiiihmung  fand  sich  auch  ein»'  beiderseitige  Anu:*^!!- 
uiUHkellähninng  und  hei  der  Sektion  ein  häiuorrhagischer  Herd 
ID  der  linken  Hälfte  der  Pens  Varoli. 

V  a  1  u  d  e  (59)  fand  bei  einem  39).  Manne  eine  Herabsetzung 
des  S  und  ophih.  eine  bedeutende  Tarlkose  Beschaffenheit  der  Nets- 
haatgeftae,  besonders  der  Venen.  Die  Sektion  ergab  ein  stark  Ter> 
grtssertes  Herz  mit  bedeutend  Terdickten  Wandungen  und  die  Herab- 
wtzung  der  S  wird  mit  einer  kleinen  Blutung  bezw.  einer  hoch- 
i^radigen  Gefässstauung  beiderseits  in  der  Rinde  des  Uinterhaupts- 
lappeus  in  Verbindung  gebracht. 

In  einem  Falln  i2r)j.  weibl.  Individuum),   bei  dem  die  Sektion 

umschriebene  primäre  !:nniniÖ8e  Arteriitis  der  Arteria  basi- 
laris  mit  Throml)enbildung  ergab,  waren,  wie  Henneberg  (16) 
mitteilt,  von  okularen  Erscheinungen  vorhanden:  Weite  Oeffnung 
der  Lidspalte,  Prominenz  und  JMystagmos  der  Bulbi,  Pupillen  reak- 
ikmslos  und  mittelweit,  sowie  m&ssige  Trfibung  der  Netzhaut  in  der 
Umgebung  der  Pupille. 

L ad a m e  (25)  und  t.  Monakow  (25)  beobachteten  bei  einem 
68j.  Manne,  der  mit  30  Jahren  Syphilis  acquiriert  hatte,  zuerst  cere- 
Wllare  Ataxie,  dann  nach  einem  apoplektisclien  Insult  Fallen  nach 
'ler  linken  Seite,  rechtsseitige  Heniianalgfsie  und  Hemiplegie  mit 
link?!>.eitiger  Facialis-  und  Abdiieensläh  iniliii;: ,  Verengerung  der 
linken  Pupille  und  linksseitige  Ptosis.  Die  Sektion  ergab  ein  tauben- 
''igrosses  Aneurysma  der  Arteria  vertebralis  da,  wo  sie  in  die 
Art.  basilaris  einmündet.  Das  Aneurysma  hatte  die  linke  Hälfte  der 
ßrfieke  imd  des  Kleinhirns  tief  eingedrückt  und  zur  Atrophie  ge- 
bracht, letstere  zeigte  aoeh  der  linke  Abducens  und  Trigeminus.  Der 
H&ke  Acnsticns  war  völlig  vom  Tumor  fiberdeckt. 
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Ein  21j.  Arbeiter  wird  plötzlich  von  eiiiein  Schla^nTifalle  be- 
troft'en,  infolge  dessen  er  eine  beträchtliche  Parese  der  linksseitigen 
Extremitäten  und  eine  Gefühlsbeeinträchtigung  auf  der  pjanzen  linken 
Seite  erleidet.  Femer  besteht  links  eine  Gesichts-  (bedeutende  üerab- 
setzung  der  S),  Gehöra-  und  Gernchs-Stdraiig.  5  Jahre  spater  wurde 
in  der  linken  Kdrperhftlfte  eine  volletftndige  AnS«the$ie  fOr  taktüe 
Reize  von  Hof  mann  (19)  festgestellt,  sowie  auch  nnter  anderem 
rechts  eine  vorObergehende  Einengung  des  Gesichtsfeldes  mit  Ab- 
nahme der  S  bei  normalem  ophth.  Befund.  Es  wird  eine  Bluinng; 
in  den  hinteren  Teil  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel 
angenommen,  sowie  eine  Thalaniusatfektion. 

Probst  (4<))  beobachtete  bei  einer  G4j.  Frau  eine  rechtsseitige 
Hemiple^rie  und  Hemianopsie.  Die  vom  rechten  Facialis  versorgte 
Muskulatur  war  tonisch  gespannt,  ebenso  die  des  rechten  Beines  ri- 
gide. Der  Puls  war  auf  der  rechten  Seite  an  der  Carotis  und  der  Ra- 
dialis bedeutend  schwiicher;  schliesslich  Nystagmus  und  schwere  Be- 
nommenheit. Die  Sektion  ergab  eine  bedeutende  Blutang  im  linken 
Sehhllgel,  die  den  ganzen  Umfang  deeteelben  einnahm  und  nirgmds 
die  Gitterschicht  Überschritt.  Alle  Thalamuskeme  waren  durch  die 
Blutung  zerstört,  nur  der  lateral  ventrale  Kern  und  der  hintere  Kern 
"waren  verschont  fjeblieben.  Ans  der  sor^ftältigen  Untersuchnng  de?* 
Gehirns  ist  speciell  hier  hei  vor/iilieben.  dass  von  den  kandalereii  Ab- 
schnitten des  zerstörten  SehhU^els  dejjjenerierte  Fasern  in  die  soij. 
Sehstrahlnng,  ins  ätratum  sagittale  externum  und  von  da  in  den 
Occipitallappen  zogen. 

In  Stadelmann's  (53)  Falle  traten  bei  einem  28j.  Manne 
iufluensaartige  Erscheinungen  auf,  die  durch  Nackensteifigkeit  kom- 
pliciert  waren.  Spater  traten  schlaffe  Lfthmung  der  Extremitätent 
PupillendiffiBrenz,  reflektorische  Pupillenstarre  ond  eine  Blntong  in 
der  linken  Papille  auf.  Die  Sektion  ergab  hämorrhagische  Erwef- 
ehonfireil  der  linken  Hemisphäre,  Darchbrnch  der  Blutung  in  die 
Seiten  Ventrikel   und  chronische  Meningitis  sowie  Arachnitis  spinalis. 

Luce  (31)  beoljachtete  bei  einer  ll>j.  Kranken  doppelseitij^e 
Facialisparese,  ferner  Abdiicensparese  und  Flexionskontraktur  des 
rechten  Fusses.  Gleich  nach  der  mit  Forceps  erfolgten  Geburt  seien 
die  V^erkrüppelung  des  rechten  Fusses  und  die  Gesichtslähmung  auf- 
gefallen. L.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  Schädi- 
gung (Blutungen)  des  Rerngebietes  handele,  nnd  gebraucht  daffir  die 
Bezeichnnng :  Tratmiatisebe  PoÜoeneeplialoinalacie.  In  der  Dis- 
kussion wird  aber  hervorgehoben,  dass  es  sich  wohl  um  eine  Age- 
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nesie  oder  Aplasie  handele. 

So  uq  lies  (52)  beobachtete  Ijei  einer  50j.  Krau  einerseits  eine 
linksseitige  Heniipleiriemib  einer  rechtsseitigen  vollständigen  Läbuiiiug 
des  N.  oculoiiiotorius,  andererseits  eine  rechtsseitige  Hemiparese  mit 
einer  linksseitigen  nn vollständigen  des  genannten  Nerven.  Die  Sek- 
tion ergab  einen  £rweiclinngsherd  im  reobten  Pedonciilas,  der  den 
roten  Kern  mit  den  Fasern  des  N.  ocnlomotorius  sowie  einen  Teil  des 
Fusses  zerstört  hatte,  und  im  linken  Peduncnitis  einen  sklerotischen 
Herd,  der  das  innere  Viertel  des  Fusses  und  die  hier  yerlaufenden 
Fasern  des  genannten  Nerven  Temichtet  hatte.  Der  rechte  N.  ocnlo- 
motorius war  ToUkommen  degeneriert.  Zwischen  der  Teilnngsstelle 
der  Arteria  basilaris  und  der  comraunicans  posterior  war  an  den  hier 
befindlichen  Arterien  an  zwei  Stellen  eine  knoten tcnniige  Eiularteriitis 
vorhanden,  die  zu  einer  \  erschliessung  eines  oder  mehrerer  Aeste 
der  zum  Peduncnlus  verlanfendt^n  Artt-rien  gefülirt  hatte. 

Bei  einem  (iOj.  Manne  trat  nacli  einer  vorausgegangenen  links- 
seitigen Hemiplegie  plötzlich  eine  Erblindung  mit  mittlerer  Miosis 
und  konjugierter  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links 
auf.  Allmählich  besserte  sich  das  Sehvermögen.  Dal)ei  war  eine 
linksseitige  Hemianopsie  nach  der  Mitteilung  von  Touche  (55)  fest- 
zustellen; femer  fanden  sich  ein  Erhaltensein  der  Farbenempfindnng 
nnd  des  Farbengedächtnisses,  ein  teilweiser  Mangel  des  GedSchtnisses 
fSr  Formen  nnd  ein  völliges  Fehlen  des  Orientierungssinnes.  Die 
Sektion  ergab  Terschieden  grosse  Enreichongtherde  des  Geltirns, 
aus  deren  Lage  darauf  geschlossen  wird,  dass  der  Orientierungssinn 
seinen  Sitz  im  linken  Gyrus  fusiformis  hat,  das  V»'rhalten  des  Ge- 
8icl)ts.sinns  in  der  Form  der  Hemianopsie  mit  einem  sniikortikalen 
Erweichungslierdin  der  rechten  Fis>nra  «-akarina  und  die  Frt)lin<lung 
jsowie  die  konjugierte  Üeviation  mit  der  Erweichung  des  iSchlälen- 
Hinterhau|)tslappens  in  Verbindung  steht. 

liaenel  (14)  beobachtete  bei  einem  44j.  Mann  die  Ersrliei- 
nungen  einer  Hemlplegla  alternans  saperior,  d.  h.  eine  Attektion 
des  rechten  Uirnschenkels,  dessen  nähere  Natur  nicht  bestimmt  wer- 
den konnte.  Die  Haupterscheinungen  waren :  Allmähliche  Entwicke- 
lang einer  linksseitigen  Hemiparese,  Llhmnng  der  Tom  rechten  N. 
oealomotorins  yersorgten  äusseren  Muskeln,  Parese  des  linken  V. 
Neiren  in  seinem  motorischen  und  sensiblen  Teil,  des  VII.  in  allen 
8  Aesten,  Schädigung  des  VIII.  und  rielleicht  auch  des  IX.,  starke 
Störung  des  Gleichgewichts  (Umfallen  nach  links)  und  Hemihyper- 
ästhesie  für  £sst  alle  Gefühlsqualitäten.    Im  Verlaute  Besserung  der 
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motorisclien,  Ik'stehciiljlfil)«.'!!  der  sensiblen  Stihuiitcen,  rechts  teilweise 
\Vied»'rln'rstpllnn^  der  Funktion  des  M.  reetus  internus,  inferior  und 
snperior,  dafür  Auftreten  einer  Lähmuno^  des  M.  sphincter  pupillae 
und  M.  ciliaris,  links  Auftreten  einer  Lähmung  des  M.  rectus  exter- 
nuSf  superior  und  inferior. 

[Winkler  (61)  teilt  einen  in  Heilung  b^iffenen  Fall  von 
WortlMibheit  mit,  der  einem  arterio-sklerotiscben  Erweiehmig»* 
herde  zugeschrieben  wird;  derselbe  wird  vermutet  im  hinteren  i 
Ende  der  ersten  Temporalwindnng  und  soll  das  optische  Gehirn 
vom  Sprachcentram  abgeschnitten  haben. 

S  c  h  (I  u  t,  e.] 

Jack  (20)  ver<"»flVnt licht  einen  Kall  (68}.  Mann  mit  Arterio- 
sklerose) von  Alexie,  Seelenblindheit  und  amnestischer  Farbenblind- 
heit, ohne  dass  eine  Hemianopsie  nach<?ewiesen  werden  konnte.  Die 
Autopsie  hatte  unter  andern  Befunden  auch  eine  Erweickiuig  des 
linken  Oceipitallappeiis  ergeben. 

Anton  (1)  untersuchte  das  Gehirn  eines  55j.  Mannes,  der  wäh- 
rend des  Lebens  folgende  Erscheinungen  dargeboten  hatte:  Links- 
seitige Eemlparese  mit  hochgradiger  Störung  der  Sensibilität  und 
Hemianopsie ,  bedeutende  Ataxie  in  den  rechten  Extremitäten, 
Schlingbeschwerden,  mangelhafte  Sprache,  lichtstarre  Pupillen.  In- 
folge piner  Thrombose  der  recliten  Arteria  cerebri  profunda  und  cere- 
belli  superior  fanden  sich  Erwelchuu^eu  im  Gyrus  hippocampi,  oc- 
cipitalis  und  tempuralis  IV,  sowie  in  der  unteren  Partie  der  Fissura 
ealcarina,  im  Gehirnstamme  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kap- 
sel, des  inneren  Kniehöckers  und  teilweise  des  äusseren.  Erweicht 
waren  femer  die  ventralen  und  iateraleu  Sefahfigelanteile,  der  Lohns 
quadratus  cerebelli  dexter  sowie  der  Bindearm  bis  auf  die  Hauben- 
region. Damit  war  verbunden  eine  Reihe  von  sekundären  Degoie- 
rationen,  wie  der  Pyramiden,  des  rechten  Bindeannes  u.  s.  w. 

Hartmann^s  (15>  Kranker  zeigte  die  Erscheinungen  einer 
Lähninncr  des  linken  und  einer  Parese  des  rechten  Oculoniotoriiis, 
sowie  beider  Abducentes  und  Trochleares,  ferner  eine  Parese  des 
linken  motorischen  Trigeminus,  nudoris«  he  Paralyse  und  sensible  Parese 
des  rechten  Trigeminus,  Schluck liihmung.  spastische  Parese  der  rech- 
ten oberen  Extremität  und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Polioencepbalitis  superior  gestellt,  die  iSektion 
ergab  eine  Rigidität  und  Verdickung  der  Gehimarterien  sowie  das 
Gehirn  von  glattwandigen  Cysten  durchsetzt.  Die  Mehrzahl  befand  sich 
in  der  Gegend  der  Centraiwindungen,  die  geringste  Zahl  im  Himstamm. 
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An  den  Gefässen  waren  ausser  den  sklnrotischen  Veränderunfren  kui^el- 
förniij^e,  stark  lichtbrecliende  Gebilde  siditbar  und  in  den  grösseren 
und  kleineren  Gefässen  sowie  am  Kande  der  Cysten  Bakterien  d.  h. 
mit  Kapsel  versehene  Kurzstäbchen.  Es  wird  angenommen,  dass 
durch  die  Hlutbahn  intra  vitam  Bakterien  eingebracht  wurden,  die 
postmortal  sich  stark  Termehrten  and  durch  Gasbildung  die  cysti- 
sehen  YeränderuDgen  herTonriefeo. 

Salomonsohn  (51)  will  unter  Hemiaaqisi«  alle  durch  Lä- 
sion  der  Sebfaserquadrantenfaselkel  bedingten  Gesichtsfelddefekte 
Tcrstanden  wissen,  und  bemerkt,  dass  die  hemianopfsehe  Papillen- 
reakUoii  ein  hervorragendes  Moment  fflr  die  Lokalisatton  der  Fas- 
cikellasion  bilde.  S.  berichtet  dann  über  3  Fülle  von  Hemianopsie: 
1)  21j.  Mann,  1(.  S  =  |;,  L.  —  Lichtscbein.  Das  Gesichtsfeld  zeigt 
reclits  eine  teniponile  Heniiano])sie  mit.  sclmrfer.  ziemlich  senkrecht 
verlaufender  Trennungslinie.  Ophfch.  blasse  l*iij»illen,  Grenzen  der- 
selben verwischt.  Rechtsseitige  hemianopische  Pnpillenreaktion,  au 
der  auch  das  linke  Auge  indirekt  teilnahm,  Verlust  des  Geruches, 
im  Verlaufe  doppelseitige  Erblindung  und  Sdihifsucht.  Sektions- 
ergebt! is :  Struma  s.  Cystadenonia  hypophyseos,  Hyilrocephalus  inter- 
nus. Die  Oltactorii  und  Optici  atrophisch,  das  Ghiasma  von  oben 
und  hinten  sehr  stark  anseinandergezerrt ,  auch  die  Tractus  optici 
atrophisch.  S.  meint,  dass  die  Hemianopsie  nicht  durch  Lasion  des 
linken  Tractus,  sondern  durch  übermässige  Dehnung  der  sich  kreu- 
asenden  Fascikeln  in  der  Mittellinie  des  Chiasma  entstand,  demnach 
eine  bitemporale  war;  2)  38j.  Frau,  binokulare  Hemianopsia  inferior, 
luetisch  inficiert.  Ophth.  blasse  Papillen  und  Chorio-Hetinitis  speci- 
fica  peripherica,  Ks  wird  eine  Lues  basalis  angenommen,  und  zwar 
soll  die  syphilitische  Gewebseiitartung  von  oben  auf  das  Chinsma 
drücken;  3)  50j.  Frau,  nach  Chloroformnarkose  Auftreten  einer  vor- 
übergehenden linksseitiL^en  gleichseitigen  Hemianopsie. 

In  K  a  p  i  n's  (47)  Fall  (39j.  mit  einem  Herzfehler  behafteter  Mann) 
war  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Ani&sthesie  aufgetreten,  yerbaur 
den  mit  Doppeltsehen,  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  mid 
rechtsseitiger  Amblyopie  bei  koncentrischer  Einengung  des  Gesichts- 
feldes. Ausserdem  bestanden  Dyschromatopsie,  Alexie  und  Paraphrasie. 

[Rosenbach  (48)  demonstriert  eine  24j.  Patientin  mit  Verlast 
des  Sehvermögens,  Paralexie  nnd  Paragraphie,  Kopfweh  und  Tempe- 
raiorsteigerung.   Nach  4  Tagen  schwanden  die  Paralexie  und  Para- 
graphie nnd  blieb  eine  Hemianopsia  qnadrata  znrQck.   Vermutet ' 
wird  eine  Lüsion  des  Kinterhuuptslappeus.      A.  Nutanson.]  ^ 

Juhrfabcricht  f.  Ophtluiluiulugio.  XXXI.  1900.  27 
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Marie  (34)  und  C  r  e  u  z  o  s  (34)  fanden  bei  der  Sektion  eines 
seit  4  Jahren  au  rechtsseitiger  Hemianopsie  leidenden  Mannes 
eine  ToUkommene  Erweichung  des  linken  Cunens. 

M  a  e  k  a  y  (38)  und  D  u  n  1  o  p  (33)  beobachteten  während  des 
Lebens  bei  einem  Magenkrebs-Kranken  eine  doppelseitige  ▼oUstän- 
dige  Farhen-Hemianopsie  und  eine  nnvollständige  Hemianopsie  fQr 
den  Formensinn.  Die  Sektion  erwies  eine  Atrophie  der  hinteren 
Partien  der  Sehlilfen-Hinterhanptswindung  beiderseits  sowie  der 
nnteren  Partie  der  Sehstrabluug.  Die  zuführenden  Qefässe  waren 
hyalin  degeneriert. 

Derkum  (9)  stellte  bei  einer  62j.  Frau,  die  von  einer  reclits- 
seitigen  Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  Ueiuianopsie,  verbunden 
mit  Alexie,  sensoriscber  Aphasie  und  W e rn  i  c k e' scher  Pupillar- 
reaktion,  befallen  war,  die  Diagnose  auf  eine  Läsion  des  ganzen  hin* 
teren  Schenkels  der  Capsula  interna  und  der  benachbarten  Partien, 
so  des  ThaUmus  opticus  und  eines  grossen  Teiles  der  Substanss  und 
der  Rinde  der  linl^eii  Hemisph&re. 

In  Monakow's  (40)  Falle  erkrankte  ein  50j.  Mann  an  all- 
gemeinen cerebralen  Erscheinungen.  Nach  einem  epileptifornien  An- 
fall bei  normalem  oplitli.  Befunde  Auftreten  einer  doppelseitisren 
Hemianopsie,  bei  welcher  auch  das  centrale  Sehen  erloschen  war 
(Hindenl)lindheit).  Ausserdem  bestanden  Unfähigkeit,  sich  räumlich 
zu  orientieren,  amnestische  Aphasie  und  Farbenblindheit  (alle  Objekte 
erschienen  ihm  schwarz).  Unter  wiederholten  apoplektischen  An- 
fällen mit  vorQbergehender  Hemiplegie  trat  der  Exitus  letalis  ein. 
Abgesehen  von  frischen  Erweiehungsherden  im  linken  Qyrus  angu- 
laris und  rechten  Gyrus  paracentralis  fanden  sich  beiderseits  ziem- 
lich symmetrisch  ältere  demarkierte  Bindenerweichmigeii  im  Ge- 
biete der  Fissvra  ealearina,  dee  Gyrus  lingualis  und  teilweise  auch 
des  Gyrus  occipito-temporalis.  Der  linke  laterale  Kniehöcker,  der 
zunächst  mikroskopisch  untersucht  wurde,  zeigte  eine  sekiiiidän-  De- 
generation der  (langlienzellen.  Beide  Artt,  ()((i]titales  waren  nach 
der  Abgangsstelle  der  Arteria  teniporalis  durch  ältere  Thrombus- 
massen verstojdt.  Auch  fand  sich  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre 
ein  alterer  Herd,  was  dafür  spricht,  dass  der  Mutterpfropf  sich  in 
der  Arteria  basilaris  befunden  hat. 

0.  Meyer  (39)  teilt  die  ausführliche  Krankengeschichte 
dreier  Fälle  von  ein-  und  doppelseitiger  lioraonymer  Hemianopsie 
mit  OrientierangsstOningeii  mit.  Der  1.  Fall  betriflPb  einen  49y 
Mann  mit  einem  mässigen  Grad  von  Arteriosklerose  und  Spuren  von 
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Zucker  im  Urin ;  linksseitige  ^gleichseitige  Hemianopsie.  Beim  2.  Fall 
handelt  es  sich  uiii  einen  Btj.  Mann;  systolisches  Geräusch  am  Her- 
zen, Arteriosklerose,  im  Urin  gcrin^xe  Men^'en  von  Eiweiss,  frische 
rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie  mit  Liilimung  des  rechten 
Armes,  die  bald  verschwand.  8  Jahre  darauf  auch  Ausfall  der  linkeu 
gleichseitigen  Gesichtsfeldhälfte,  so  dass  nar  ein  um  den  Fixationspunkt 
verteiltes  centrales  Gesichtsfeld  von  1^^'  Ausdehnnng  nach  allen  Seiten 
bestand.  Im  Fall  d  xeigte  eine  26j.  Frau  ansser  Gedüchtnisschwäche 
D.  B.  w.  eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie.  W&hrend  in 
den  beiden  ersten  Fallen  arteriosklerotische  Cirknlationsstörnngen  im 
Bereiche  des  Hinterhanptslappens  das  Auftreten  der  Hemianopsie  be- 
wirkten, wird  im  Falle  8  ein  embolischer  Prozess  im  Zusammenhang 
nnt  dem  Knile  eines  Paerperiums  angenommen.  Im  Falle  2  erguh 
Huch  die  Sektion  an  der  Unterfläche  des  linken  Hinterliauptslappens 
eine  in  seiner  Liinffsachse  liegende,  (>  cm  lauge  und  3  cm  breite,  nn- 
regelmässig  gestaltete  Einziehung,  deren  Grund  gebildet  wurde  von  einer 
dünnen,  durchscheinenden  Membran,  durch  welche  eine  anscheinend 
graue,  seröse  Flüssigkeit  hindurchschimmerte.  Im  rechten  Occipital- 
kppen  zeigte  sich  in  der  des  Gunens,  ziemlich  oberflächlich  ge- 
legen, eine  kirscbgrosse,  brilunlich-gelbe,  stellenweise  verdickte  Partie. 
Die  Geflsse  der  Basis,  besonders  die  Arteriae  fossae  Sylvii,  waren 
itarr,  die  Wand  stellenweise  verdickt  durch  gelblichgraue,  manchmal 
verkalkte  Einlagerungen.  Als  psychische  Begleiterscheinmigen  fanden 
»ich  StTtiungen  des  Orientierungsvermögens. 

Bemerkenswert  war  eine  eigenartige  Lesestörung  des  ersten  Pa- 
tienten; es  handelte  sicli  um  einen,  wenn  auch  vorübergehenden  Ver- 
lust der  Keuntuis  von  den  Lagebezieh ungeu  der  einzelnen  Worte  und 
Reihen  einer  zusammenhängenden  Schrift  zu-  und  untereinander,  der 
CS  dem  Patienten  tagelang  unmöglich  machte,  irgend  eine  ihm  vor- 
gelegte Schrift  in  richtiger  Aufeinanderfolge  der  Worte  und  S&tze 
und  Reihen  zu  lesen. 

Ferner  wird  noch  erwähnt  ein  vollständiger  Verlust  der  geo- 
graphischen Lagevorstellung  bei  dem  zweiten  Patienten. 

Aus  den  an;^'«  stellten  Beobachtungen  überhaupt  wird  der  Schlnss 
gezogen.  ,dass  für  die  Möglichkeit  und  Fälligkeit  der  Orientierung 
die  Intaktheit  der  optischen  Erinneruiigsliilder  Voraussetzung  ist, 
derart,  dass,  wenn  die  Rindenpartien,  in  die  wir  den  Sitz  der  opti- 
icheu  Erinnerungsbilder  verlegen,  in  beiden  Uemisphären  zerstört 
sind,  auch  die  Fähigkeit  der  Orientierung  dauernd  und  vollständig 
verloren  ist.   Nur  mfissen  wir  uns  vergegenwärtigen .  dass  an  sich 
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die  IntaktluMt  dieses  (.'(Mitrums  miiHlesteiis  in  einer  HemisphUre  nns 
noch  nicht  die  ^löirüchkeit  der  Orientierung  gewährleistet;  sie  be- 
fähigt uns  wohl,  ein  Haus,  vielleicht  auch  einen  Platz,  eine  Strasse 
wiederzuerkennen,  aber  die  Verknüpfung  dieser  optischen  Einzelbilder 
zu  optischen  Reihen,  als  die  wir  die  Orientierung  auffassen  mflssen, 
wird  erst  durch  das  rege  Wechselspiel  der  Associationen  ermfiglicht, 
lOr  welche  die  optischen  Erinnerungsbilder  das  Material  hergeben. 
Erst  so  gelangen  wir  zu  der  Fähigkeit,  topographische  Vorstellungen 
uns  bilden,  uns  orientieren  zu  können." 

Jacqueau  (21)  brin<jt  zwei  l'jille  von  doppelseitij^er  homo- 
nymer Hemianopsie,  nämlich  bei  einem  G4j.,  an  Arteriosklerose 
leidenden  Manne  und  einem  70j.  mit  Polyurie  und  Arteriosklerose 
behafteten.  Die  Pupillen  reagierten  in  normaler  Weise  und  die  Seh- 
nervenpapillen  erschienen  normal. 

Ferrand  (10)  fand  bei  der  Autopsie  eines  Falles  Ton  bilale* 
raier  homonjiner  Hemlanapsie  einen  grossen  Erweichongsherd  in 
der  hinteren  Partie  der  linken  Orosshinihemisphäre  mit  gleichzdtiger 
Atrophie  des  linken  Tuberculum  mammillare. 

Nach  Neukirche n*s  (42)  Mitteilung  war  bei  einer  59j.  Frau 
zunächst  eine  linksseitige  Hemiparese  mit  rechtsseitiger  gleichseitiger 
Hemiano[)sie  aufgetreten,  5  Wochen  darauf  eine  Erblindung,  die 
„nach  Art  des  Auftretens  als  eine  doppelseitige  Hemianopsie  auf- 
gefasst  werden  niusste".  (Eine  genauere  Untersuchung  hat  nicht 
stattgefunden.)  Die  li'upillarreaktion  war  stets  eine  prompte,  der 
Augenhintergrund  normal.  Allmählich  machte  sich  eine  zunehmende 
Demenz  geltend,  das  Gedächtnis  für  Bilder  aus  der  Vergangeoheit 
verminderte  sich,  ebenso  das  Vermdgen,  sich  im  Räume  zu  orien- 
tieren; femer  war  eine  taktile  Aphasie  und  Agraphie  vorhanden. 
Die  Sektion  ergab  eine  ausgebreitete  Arteriosklerose  der  Gehimarte- 
rien,  yerschiedene  Erweichungsherde  des  Gehirnes  und  insbesondere 
im  Bereich  des  ('unens  beiderseits  einen  ausgedehnten  Erweichungs- 
herd, der  sich  rechterseits  von  der  Oberfläche  des  Geliirns  bis  an 
den  Sulcus  Ixolando  erstreckte,  links  aber  bedeutend  umfangreicher 
war.  Die  Selistrahluug  war  beiderseits  in  ihrem  hinteren  Abschnitte 
völlig  zerstört 

Liepmann  (29)  und  Kalmus  (20)  berichten  über  gewisse 
Störangen  des  Angenmaasses  bei  10  HemiuiopikenL  Bei  verti- 
kalen Strecken  halbiert  der  Hemianopiker  wie  der  Gesunde,  d.  b.  der 
obere  Teil  der  zu  halbierenden  Strecke  fallt  zu  klein  aus.  Hortzontale 
Strecken  werden  von  Gesunden  entweder  richtig  oder  mit  wechselnden 
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Fehlern  bald  zu  Gunsten  des  linken  l>iil<l  zu  Gunsten  des  rechten  Auges 
halbiert,  wenn  zweiäugig  gesehen  wird.  Bei  einäugigem  Sehen  macht 
das  linke  Auge  stets  die  linke,  das  reclite  Auge  die  rechte  Seite  zu 
f^roaa.  Dieser  Fehler  unterscheidet  sich  von  demjenigen,  den  der 
Uemianopiker  macht,  1)  dnrch  seine  Kleinheit:  er  betragt  weniger 
als  l^/o  von  der  ganzen  Strecke;  2)  er  wird  von  jedem  Auge  nach 
aussen  gemacht,  während  er  bei  dem  Hemianopiker  auf  der  Seite  des 
Gesichtsfelddefektes  gemacht  wird,  also  bei  rechtsseitiger  Hemianopsie 
von  jedem  Auge  nach  rechts;  3)  findet  er  eben  nur  bei  einäugigem 
Sehen  statt.  Die  untersuchten  FüHe  waren  5nuil  rechtsseitige,  4  mal 
linksseitige  gleicliseitige  Heniiauojisie  un<l  1  mal  eine  bitemporale;  hier 
nuichte  das  linke  Auge  die  linke,  das  rechte  die  rechte  Hälfte  zu  klein. 
Der  Fehler  tritt  bei  jeder  Lage  des  Herdes  in  der  rechten  und  linken 
Hemisphäre  vom  ('hiasma  bis  zur  Kinde  des  Hinterhauptslappens  auf. 
Von  einem  Teil  der  Kranken  wird  der  Fehler  nach  geschehener  Hal- 
bierung erkannt  Es  wird  angenommen,  dass  bei  Hemianopikem  die 
Regnlieruog  der  Blickbewegnng  durch  die  auf  die  peri]»heren  aber 
nicht  perdpierenden  Teile  der  Netzhaut  f&llender  Bilder  fehlt,  die 
Blickbewegung  daher  unökonomisch  sich  gestaltet,  d.  h.  der  rechts- 
seitige Hemianopiker  wird  beim  Blick  nacli  dem  rechten  Kndpuiikt 
ein  Mehr  v(ui  Bewegung  ausgel)en  als  beim  Bliek  nach  den»  linken 
und  auf  Gruiul  der  grosseren  Arbeitsleistung  die  uacii  rechts  zurück- 
gelegte Strecke  überttchätxen,  sie  also,  um  sie  der  linken  gleich  zu 
machen,  etwas  kürzen. 

Nebelthau^s  (41)  Fall  von  SyphiliN  des  Central nerven- 
systoms  mit  centraler  Gliose  und  Höhlenbildung  im  Rückenmark 
Terlief  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  unvollständigen  rechtsseitigen 
Halbseitenlähmmig  mit  vorübergehenden  Sprachstörungen  und  Reiz- 
erseheinungen.  Zugleich  bestand  eine  doppelseitige  Staunngspapille, 
ausserdem  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen.  Kurz  vor  dem 
Tode  trat  noch  eine  Parese  der  linken  Körperhälfte  mit  Kriinijjfeu 
hinzu,  sowie  eine  Bewegnngsbeschränkung  im  iJert  iche  des  linken 
X.  oculoinotorius.  Die  Sektion  ergab  zunächst  ein  (iumma  in  der 
linken  Hemisphäre,  das  den  Linsenkern  grösstenteils  zerstört  hatte 
und  auf  die  innere  Kapsel  und  den  Streifenhügel  übergriff;  aber  auch 
rechterseits  war  ein  solches  Gumma  vorhanden,  das  sich  vorwiegend 
«uf  die  Gegend  des  Ausseiigliedes  des  Linsenkernes  beschränkte. 
Weiter  fand  sich  am  linken  Pedunculus  ein  basaler  meningitischer 
Phness  sowie  eine  Karbenbildnng  nach  Meningitis  an  der  Aussenseite 
der  linken  Fossa  Sjlvii  und  an  dem  Sehnerven  eine  mässige  Peri- 
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neuritis,  die  vom  Foramen  opticum  nacli  dem  Bulbus  zn  allmfthlieh 

abnahm,  um  hier  überlmiipt  nicht  mehr  sichtbar  zu  sein. 

V.  II  (3  s  .s  l  i  n  (18)  bringt  eint;  grosse  Keihe  von  FTillen  von 
llii'lisypbilis  mit  okularen  Störungen :  1)  Hirnrimlensyphilis,  Epi- 
lepsie, Kndarteriitis  retinae ;  2)  Gebirnsjphilis,  neurasthenischer  Sym- 
ptomen-Komplex,  Kiidarteriitis  retinae ;  2)  nicht  lokalisierte  Gelnrnsy- 
philis, Neuritis  optici  (gyphilitische  Neubildung).  Kndarteriitis  retinae; 
4)  Gamma  der  linken  motorischen  Re^on,  J  ack  so  nasche  fipilepsie, 
Abdacenspareee  und  Stauungspapille ;  5)  Aphasie  und  Agraphie,  JSnd- 
arteriitis  retinae;  6)  Gumma  in  der  Gegend  der  linken  Centralwin- 
dung  und  der  Broca'achen  Windung,  beginnende  Stauungspapille; 
7)  Parese  des  linken  Armes,  Parasthesien  der  linken  Kdrperhälfte, 
Endarteriitis  retinae;  8)  ebenfalls  Endarteriitis  retinae  bei  apoplekti- 
ioriuem  Anfall  und  Ausgang  in  progres.sive  Paralyse. 

Hei  einem  28jähr.  Syphilit ik<M-  traten  nach  der  Mitteilung  von 
Y.  Bechterew  (2  und  3)  zuerst  eine  rechtsseitige  Heniiparese 
und  eine  linksseitige  Abduceuslühmung  auf,  verbunden  mit  Schluck- 
beschwerden, später,  nachdem  die  rechtsseitige  Hemiparese  fast  ver- 
scbwunden  war,  trat  wiederum  die  gleiche  Lähmung  plötzlich  auf 
und  zugleich  eine  linksseitige  Eztremitfttenlahmung,  yerbunden  mit 
einer  rechtsseitigen  Abducoislähmung  und  einer  Glossoplegie  und 
einer  rechtsseitigen  Facialisparese.  Es  wurde  eine  Affektion  der  un- 
teren Partieen  der  Varolsbrücke  angenommen,  d.  h.  eine  Blutung. 
Da  die  Konvergenz  ungehindert  sich  vollzog,  ebenso  die  Bewegungen 
der  Augen  nach  oben  und  unten,  dagegen  die  seitliclien  Associations- 
bewegungen  fehlten,  so  wird  die  Quelle  der  associiei  ten  Thätigkeit 
des  M.  rectus  externus  und  internus  central  gesucht,  und  zwar  wür- 
den im  vorliegenden  Falle  entweder  beide  Abducenskerne  oder  die 
bilateralen  Leitungsbahnen  afficiert  sein,  die  den  Kontraktionen  des 
M.  rectus  externus  und  des  M.  lectus  internus  beider  Augen  vor- 
stehen. Es  sei  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  durch  Vermittelung  be- 
stimmter Fasern  des  Längsbflndels  eine  Verbindung  des  Abducena- 
kemes  mit  dem  für  den  M.  rectus  internus  bestimmten  Teile  der 
Oculomotoriuskerne  bestehe,  femer  dass  das  Centrum  fftr  die  seit- 
lichen Abweichungen  der  Augäpfel  am  Fusse  des  Gyrus  frontalis 
medius  liege  und  endlich,  dass  die  Leitungsl)ahuen  von  diesem  Hinden- 
centrum  durch  die  innere  Kapsel  und  den  Hirns(  Ii»  iikd  zur  Brücke 
vordringen,  wo  sie  vor  ihrem  Eintritt  iu  den  Abduceuskern  der  Kreu- 
zung in  der  Uaphe  unterliegen. 

[In  dem     e  h  r  i  n  g'schen  (36)  Falle  von  gekreoiter  Geftthls- 
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lähmang  (Rumpf,  Hak  und  Eztremitöten  rechts,  Trigeminus  links) 
bestanden  noch  paralytisches  Einwärtsschielen,  leichte  Ptosis  und 

Pupillenverengnn^  rechts.  Vor  10  Jahren  Lues.  Vermutet  wird 
eine  Läsion  der  Brücke.  A.  X  a  t  a  n  s  o  n-1 

Bratz  (5)  und  Lüth  (5)  brinj^en  eine  lieihe  von  Füllen  von 
lierc'ditürer  Lues  und  Epilepsie,  in  denen  okulare  Erscheinungen 
vorhanden  waren,  wie  Kerutitis  interstitialis,  Atrojdiia  nervi  optici 
und  Lichtstarre  der  Pupillen.  Li  einem  Falle  fand  sich  eine  beider* 
seitige  Neuritis  optici,  wobei  die  Sektion  ein  apfelgrosses  Syphilom 
im  Mark  des  linken  Stirnhirnes  mit  starkem  centralem  Zerfall,  am- 
pullenartige Auf  treib  ung  beider  Sehnerven  hinter  den  Foramina  op- 
tica und  syphilitische  Veränderungen  der  Leber  und  der  Milz  ergab. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Br.  und  L.  fand  sich  fibrigens  bei 
der  genuinen  Epilepsie  die  Syphilis  der  Eltern  nur  in  einem  geringen 
Bruchteil  (4%-7«/o). 

In  dem  von  Taussif^  (54)  mitgeteilten  nach  Flecktyphus  ent- 
standenen Hirnabscess  der  linken  Hemisphäre  mit  Durchl)rnch  in  den 
linken  Seitenventrikel  war  eine  beiderseitige  Neuritis  optici  vorhanden. 

A.  \\  e  s  t  p  h  a  1  (60)  teilt  3  Kalle  von  (jeliirnabseess  mit: 
1)  Metastatischer  Gehirnabscess ,  bei  einer  34 j.  Frau  im  Anschluss 
an  einen  septischen  Abort  entstanden.  Die  erste  Erscheinung  bil- 
dete ein  epileptischer  Anfall,  zugleich  fand  sich  eine  doppelseitige 
StaODDgspapille  mit  Blutungen  in  der  Netzhaut  und  einer  rechts- 
seitigen gleichseitigen  Hemianopsie.  Später  starke  Pupillenditierenz, 
die  linke  doppelt  so  weit  ab  die  rechte.  Nach  Lumbalpunktion  Zu- 
rQckgehen  der  Lähmungserscheinungen  und  der  Stauungspapille.  Sek- 
tion: Abacess  der  linken  Hemisphäre,  der  in  sagittaler  Richtung  eine 
Ausdehnung  von  ungefähr  6  cm  hat,  vor  der  Fissura  parieto-ocdpi- 
talis  beginnt  und  haupt^hlich  im  Gebiet  des  Praecuneus  liegt,  d.  h. 
im  Marklager  der  Hemisphäre,  wobei  im  Praecuneus  auch  die  Rinde 
niiteigritien  ist;  2)  20j.  Mädchen,  langsam  zunelimende  Lähmiings- 
ersclieinungen  der  recht<'n  Körperhälfte,  Dysarthrie,  motorische  Apha- 
sie, rechte  Pupille  etwas  weiter  als  linke,  oplith.  ahiioini  starke  Rö- 
tung der  PapiHen.  Sektion :  Metast:iti>cher  frischer  Gehiniabscess 
bei  einem  alten  Leberabscess.  Der  Geliiniahscess  niinnit,  vorwiegend 
die  zweite  Stirnvvindung  ein,  hat  das  Marklager  und  die  Kinde  zer- 
stört und  reicht  in  das  Marklager  des  hinteren  Teiles  der  3,  Stirn- 
winduDg  hinein;  3)  40j.  Arbeiter,  traumatischer  Gehirnabscess,  der 
seinen  Sitz  im  Stimhim  hat  und  vorwiegend  das  Gebiet  der  II.  Stim- 
windung  einnimmt.   Während  des  Lebens  zeigte  sich  die  rechte  Pu- 
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pille  weiter  als  die  linke  und  war  eine  bonjoglerte  DeTiatlon  der 
Augen  nach  rechts  vorhanden;  ansserdem  epileptische  Anfalle  und 
linksseitige  Lahnrang  des  Facialis  und  der  Extremit&tm. 

ühthoff  (58)  teilt  einen  Fall  von  traumatischera  akutem 
Hiriiab^cess  mit  ieclitss»  itiger  bomonymer  Heuiiaiiopsie  und  Ge- 
sichtshallucinationen  mit,  dadurch  tMitstaiideii.  dass  ein  herabfallen- 
der Mauerstein  die  linke  Hinterhaupts^egend  verletzte.  Der  ophth. 
Befund  war  necjativ,  und  normal  erschienen  Sehschärfe,  Augenbewe- 
gungen und  Pupillenreaktion.  Gesichtshallucinationen  traten  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  und  verschwanden  dann  wieder.  Die  Gesichtstäu- 
schungen wurden  immer  nach  rechts  in  die  blinden  Gesichtsfeldhälften 
lokalisiert  und  überschritten  nicht  die  vertikale  Mittellinie,  sogleich 
erfolgten  sie  immer  in  den  vor  dem  Kranken  befindlichen  Raum. 

Denker  (8)  beobachtete  bei  einem  7j.  Mädchen  einen  otogenen 
Hirnabscess,  extradural  und  subperiostal  in  der  Schläfen  gegen  d,  der 
mit  einer  Lähmung  des  M.  sphineter  pupillae  und  einer  Neuritis 
optici  der  kranken  Seite  verknüptt  war. 

Trautniann  (5ü)  sah  einen  Fall  von  Gehirnabscess  (linker 
mittlerer  SStirnlappen) ,  der  2^  Monate  bestand,  durch  einen  epi- 
leptischen Anfall  eingeleitet  wurde  und  mit  einer  Neuritis  optici, 
Kopischmerzen,  ataktischem,  schleppendem  Gang  einherging.  Der 
Abecess  war  im  Anschloss  an  ein  Empyem  der  linken  Stirnhöhle  mit 
Durchbrach  nach  der  Augenhöhle  und  der  vorderen  Schädelgmbe 
entstanden. 

Ludwig  (32)  und  S  a  e  n  g  e  r  (32)  teilen  den  Verlauf  eines 
HIraabscesses  mit,  der  im  Anschluss  an  eine  Ohrenentzündung  ent- 
standen, mit  Smustlirombose  und  einem  jjerisinösen  Al)sce8s  verbunden 
und  von  Stauungspapille,  Doppeltsehen,  sehwankendem  (iang  u.  .s.  w. 
begleitet  war.  Eine  2malige  Trepanation  über  dem  JSchläl'en läppen 
ergab  keinen  Kit^r,  dagegen  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  auf  der 
Höhe  des  Scheitelbeines  ein  Abscess,  der  ,a1s  ein  durch  die  Schädel- 
kapsel an  einem  £missariam  durchgebrochener  intraduraier  Abscess* 
(Streptokokkeneiter)  erkannt  wurde. 

Brnns  (6)  und  StÖlting  (6)  verbreiten  sich  über  Erkran- 
kungen des  Sehnerven  im  Frfihstadium  der  mnltiplen  Sklerose« 
Einzelne  der  hier  berichteten  Falle  haben  schon  im  voij.  Jahresbe- 
richt S.  481  Erwähnung  gefunden  und  Eingangs  wird  hervorgehoben, 
dass  die  8ehnervenerkrankung  als  eine  interstitielle  Neuritis  zu  be- 
trachten sei,  meist  zunächst  nur  ein  Auge  ergrilien  werde,  selten 
beide  zugleich,  ophtii.  es  sich  um  eine  Iseuritis,  selbst  um  das  biid 


Digitized  by  Google 


Konjugierte  Deviation. 


425 


einer  schweren  Stauungs|»iipille ,  handele  oder  das  0[ihtli.  Bild  nor- 
mal sei,  da  der  neuritische  Prozess  sich  hinter  der  Painlle  abspieleu 
kÖDue.  Sowohl  aus  einer  sichtbaren  Avie  au8  einer  retrobulbären 
Neuritis  bilde  sich  häutig  das  Bild  einer  diffusen  oder  partiellen  tem- 
poralen Sehnervenatrophie  herau.s.  Doch  könne  auch  bei  einer  retro- 
balbären  Nenritis  das  Bild  der  Papille  danemd  normal  bleiben  und 
ans  der  siebtbaren  PapilliUs  eine  normale  Papille  werden.  Die  Seh- 
Bcbärfe  sei  stark  herabgesetzt,  eine  dauernde  Erblindung  trete  nicht 
ein  und  bestehe  auch  nicht  selten  ein  Missverhältnis  zwischen  den 
atrophischen  Erscheinungen  an  der  Sehnerveiipapille  einer-  and  der 
Herabsetzung  der  8»*hsclüirt'e  und  den  .Störuiit^en  des  Gesichtüteldes 
andererseib*.  (CentraK»  und  periphere  J^kotome.)  Niclit  so  selten  bleibe 
eine  Dyschromatopsie  zurück.  IJinsichtlich  der  Einzelerscheinungen 
bei  den  24  beobachteten  Kranken  ist  auf  die  betreffenden  Kranken- 
geschichten zu  verweisen.  Die  Augensymptome  können  den  typischen 
Sklerose-Erscheinungen  Jahre  lang  Toransgehen,  was  besonders  zu 
betonen  ist,  und  dürfte  in  allen  Fällen  isolierter  Erkrankung  der 
Sehnerven  bei  jugendlichen  Individoen,  ftir  die  man  eine  plausible 
ürsache  nicht  findet  und  die  mehr  oder  weniger  rasch  und  voll- 
ständig znrfickgeht,  die  Möglichkeit  einer  sich  entwickelnden  multi- 
plen Sklerose  zu  berücksichtigen  sein.  Als  frühester  Beginn  wurde 
ein  Alter  von  19  Jahren,  als  spätester  ein  solches  von  35  Jahren 
gefunden. 

Menz  (38)  beobachtete  bei  tinem  lOj.  Kiude,  das  die  Erschei- 
nangen  der  cerebralen  Kiuderlähmang,  d.  h.  einer  rechtsseitigen 
Hemiparese  mit  Kontrakturen  und  Muskelspasmen  darbot,  eine  Wechsel- 
ständige  Abdacenslähmiing  (Herd  im  Pons  Yaroli). 

Prevost  (45)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Landouzy- 
6 r  as  se  tische  Theorie  in  Bezug  auf  die  Richtung  der  konjugierten 
Ablenknng  als  experimentell  begründet  anzusehen  sei,  nämlich  dass 
wenn  bei  einseitigen  Hemisphftrenläsionen  konjugierte  Ablenkung  auf- 
tritt, der  Kranke  seine  kranipfenden  Extremitäten  anblickt,  wenn 
eine  Reizung  vorhanden  ist,  dagt^gen  sjointii  Ibrd,  sobald  eine  Läh- 
mung vorliegt.  Die  konjugierten  Hewegungen  erfolgen  bei  llenii- 
^phärenläsionen  nach  der  gleichnamigen,  bei  Kleinhirn-  und  »Stanim- 
lilsionen  meist  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  konjugierte 
Abieukung  begleitet  stets  die  Reitbahn-Kollbewegung  und  zeigt  die 
Richtung  derselben  an. 
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s)  IdiotismiUj  prosrressiTe  Paralyse,  Psyclioson,  centrale  Neüroseo,  Morbus 
ßa^edowii)  periphere  Nerren  uuü  Muskeln. 

1)  Abadie,  Ptosis  intemiittent  hysterique.  Revue  de  rrn-detine.  10  .Tanvier, 
2*)Akopenko,  A.,  lieber  Chloral-Psychoten.  (Bususch.)  Wratach.  XXI. 

p.  TiH). 

3*)  A  s  p  i  9  8  o  V,  N.  und  .1.,  Zur  Lokalisation  der  Rindenccntra  des  N.  facialis 
und  üV)er  die  centralen  Leitnnirsbaluien  des  (»In'rcn  Astes  de-.-.elben.  (  Wis- 
senscb.  Vers.  d.  p^ycliiatr.  uud  Nerveukiinik  iu  6t.  Petersburg.  23.  Dec.  18^*9.) 
Wratech.  XXL  p.  409. 

4*)Bajardi,  Di  qh  nnovo  dictnrbo  ctroolatorio  nei  wtM  della  retiiia» 
oaaervato  in  un  oa«o  di  ceeiU  monocnlare  traBiitoria  reddiTante.  Gior- 
nale  della  R.  Acc.  di  med.  di  Torino.  p.  825. 

5*)  B  a  r  r  a  q  u  e  r ,  Natura  et  traitement  de  Pamblyopie  hysterique.  Cliniqae 
ophth.  Nr.  24.      Fälle:  Heilung  dureii  Vonpi«K®lung  verschiedener  Mittel.) 

6*)B  e  c  h  t  e  re  w,  v.,  Ophthalmoplegie  mit  periodiaeher  unwillkürlicher  He- 
bung untl  Senkung  des  oberen  Lides,  paralytischer  Ophthalmie  und  einer 
eigenartigen  optischen  Illusion.  Deutsche  Zeitschr.  1.  Nerveuheilk.  XVL 
S.  209. 

1*) — ,  lieber  paradoxe  Pupillarreaktion  uud  über  pupillenvereugernde  Faäeru 

im  Gehirn.  Ebd.  8.  186. 
8*)  —  Ueber  die  Lage  der  motorischen  Centra  in  der  Hirnrinde  des  Menschen. 

auf  Ornnd  der  Beraltate  der  Reisung  desselben  ▼ermittelst  dee  faradiechen 

Stromes  bei  Reisnng  am  Gehirn.  (Rnwisch.)    Mewrolog.  Westnilc.  VII 

3.  p.  L 

d*)B  e  a  u  ni  0  n  t.  Family  tendency  to  ophthalmoplegia  externa.   (Ophth.  So-> 

eiety  of  the  l  nited  Kingd  )    Oplith.  Heview.   p.  116. 
10*)  B  e  1 1  m  a  n  n  ,   Ueber  die  flautatlektionen  der  Hysterischen  und  den  aty« 

piscben  Zoster.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVIH. 
1 1*)  B  1  u  m  e  n  a  u,  L.,  Die  hysterischen  Stigmata  und  die  Degeneration.  (lius- 

siach.)    Newrolog.  Westnik.   VIL  2.  p.  '6^. 
12*)  B  o  n  a r  d  i,  Contributi  dinici  ed  anatomo*patologiei  aUa  oonoeceasa  dell* 

acroniegalia.   Morgagni.  1899.  Nr.  9. 
18*)Borel,  0.,  Hyat^TOtraumaiismes  oculaires.  Anna].  d*Oeulisi  T.  CXZIIL 

p.  5  und  241. 

14*)  B  r  a  i  1  e  y ,  On  ocalar  headaches.   (Brit.  med.  Assoc.   Section  of  Ophth.) 

Ophth.  Record.   p.  516.    (Einfluss  von  Refraktion  und  Augenmuskeln.) 
16*)  n  r  e  g  m  a  n  ,  Akute  retrobulbäre  Neuritis  und  Hysterie.    Wien.  med.  Wo- 

chenM  hr,   Nr.  41  und  (Polnisch)  Medycyna.    Nr.  1.^. 
16') — ,  l  t'ber  die  elektrische  Kntarttini^srtMktion  der  M.  levator  pa1pe1>rae  su- 

perioris,  nebst  einigen  Heiiierkungen  über  eine  isolierte  traumatische  Ocu- 

lomotorius-  und  1  rochlearislühmung.     Neurolog.  (Jentralbl.  S.  b^U  und 

(Polnisch)  Kronika  lekarska.  Nr.  4^ 
17*)—,  Znr  Klinik  der  Akromegalie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XVIL 
18*)  Breuer,  R^  Beitrag  cur  Aetiologie  der  B  a  s  e  d  o  w*8chen  Krankheit  und 

dem  Thyreoidismus.  Wien.  klin.  Woche  nschr.  Nr.  28. 
19*) Barr,  Two  cases  of  general  anaesthesia.    University  med.  Magasine. 

June. 
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20*)  C  a  b  a  u  n  e  8,  KtuUe  aui  lu  paralysie  fuciale  congeuitaie.  Revue  neurol. 
30.  Nov. 

21*)  Gest  an  et  Bourgeois,  Syndrome  de  W  e  b  e  r  avec  autopsie.  (So* 
ei^  de  Neurologie.)  Recueil  d*Opht.  p.  440.  (Bs  fanden  sich  Erwei- 
ebvBgtherde  im  linken  Oehimscbenkel  mit  ZerstOmng  des  Kernes  des  N. 
oealomotorius.) 

28*)  C  0  n  1  ni  o  n  t,  Oottre  exophthalmique  et  mjzoedbme.   (Soei^ttf  d.  soienc. 

ui^d.  de  Lyon.)   Recueil  d'Opht  p.  176.   (Junges  Mädchen.) 
2ü,')  D  a  V  i  d  o  V  i  1 8,  J.,  Ophtbalnioplegia  externa  oculi  ntrinsqne.  (Ungarisch.) 

Orvo^si  Hetilap.    S/.emeszet.   Nr.  t>. 
24*)  D  e  j    r  i  n  e  et  Thomas,  Un  cas  de  ]>iiralysie  Kulbaire  asthtinique  suivie 

d'autopsie.    Uaz.  beb«!,  de  med.  et  de  chirur^it-.   Nr.  *]^.    (Lilhinunpr  der 

äuHHäreu  Augenmuskeln,  des  Facialis,  der  Zuugeu-  und  Scblundulu^^kulatur). 
25*) D es k in,  A.,  Ueber  eine  eigentflmliobe  Form  familiärer  Erkrankung  des 

Centralaenrensjstema.   Inaug.-Diss.  Berlin. 

D  i  n  k  1  e  r ,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  B  a  s  e  d  o  waschen  Krank« 
heit  Mflnch.  med.  Woehenschr.  S.  724.  (Spricht  siob  für  eine  chimr* 
giscbe  Behandlung  ans.) 
27*)  — ,  Ueber  den  klinischen  Verlauf  und  die  patholoKisch-anatomiachen  Ver- 
änderungen eines  sehweren,  durch  Hemiplegie,  bulbäre  und  psychiHche  !*^tö- 
rungen  ausgezeichneten  Falles  von  B  a  s  e  d  o  w'scher  Krankheit.  Aroh  f. 
Psych,  und  Nerrenkr.  'ö'i.  S.  385.  r  a e  f  e'sches  und  Ste  1 1  w  ag'sches 
Zeichen.) 

28*)Kayolle,   Ln  cas  d'ataxie  cerebelleuse.    (Societe  des  scienc.  medic.  de 

Lyon.)    Recueil  d'Opht  p.  68».   (Nichts  Erwähnenswertes  ) 
29*)Feinber g,  Fall  von  asthenischer  Bnlbftrparalyse  in  Folge  von  Auto- 

intozikation.  Neuro!.  Centralbl.  S.  108. 
80^)Fdrd,  Hysterie  etgoitre  ezophthalmique  altenies.  NouTelle  leonographie 

de  la  Salpetridre.  XIII.  p.  494. 
31*1—,  La  migraine  opbtalmique.    Mödecine  moderne.  21  mars. 
32*)Flatan.  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  Graefe'scben  Symptoms 

und  seine  Erklärung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.  XVII.  1  und  2. 
33*}Grenet.  H..  Formes  clini<[ue8  des  paralysies  du  plexus  brachial.  Archiv. 

g»^ner.  de  Medio.  Oct.  ji.  425. 
S4*)G  übler,  Ueber  einen  Fall  von  akuter,  maligner  Akrouiegalie.  Korre- 

spondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  24. 
3S)  Harkavy,  A.  und  Braslawski.  P,  2  F&Ue  von  Akromegalie.  (Bus* 

siseh.)  lledic.  Obosrenije.  UV.  p.  651. 
86*)H  ar I  an,  Transient  real  blindnees  in  hysteria.  Journ.  of  nerv,  and  ment. 

disease.  XXVIL  p.  209. 
$7*)Ha3koTec,  Die  periphere  Facialislähmung  mit  gleichseitiger  L&hmung 

des  N.  abducens.  Wien.  med.  Blätter    Nr.  14. 
38*)—,  Neue  Beiträpre  zur  Pathogenese  der  B  a  s  e  d  o  waschen  Krankheit  Wien. 

med.  Wocbenücbr.  Nr.  2. 
3ö*jH  e  i  1  i  g  e  n  t  h  a  1 ,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Halssympathicus.    Arch.  f. 

Psych   und  Nervenkr.  33.  Hd.  S.  77. 
40*)Hering,  H.  E.,  Ausfall  der  mit  dem  willkürlichen  Lidschluss  synergiscb 

verbundenen  Aogenbewegung.   Prag.  med.  Woehenschr.  Nr.  18. 


Digitized  by  Google 


428  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

41*)Heubiier,  Ueber  ftngeborenen  Kenimangel  (infantiler  Eerntebwnnd, 

Hoebiut).  S.  A.  n.  Cbarit^-Anniden.  XXV. 
42*) Eng  T.  Patrik,  A  enae  of  amanrotie  family  idiooj.  Joom.  of  nenr, 

and  mental  diseases.  May. 

43*)  J  o  1 1  y,  Vorstellunfj;  eines  Falles  mit  doi)])el8citiger  Facialislähmunjr.  (Ver- 
ein fQr  innere  .Medicin  in  Paris.)  Neuroiug.  Centralbl.  S.  237  and  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

44*)  J  uier,  Gase  of  proptosis  with  ophthalmoplegia  externa.  (Opbth.  .Society 
of  tbe  United  Kingd.)  Opbth.  Review,  p.  186. 

45*)Iwanow,  J.,  Üeber  den  sog.  herediiftren  Tremor.  (Raasatcfa.)  Wrateeh. 
XXI.  p.  642. 

46*)K ap  1  a n,  L.  und  Finke  Inburg,  Dr..  Beitrage  zur  Kenntnis  des  so- 
genannten ventralen  Abducenäkems  (van  6  e  b  u  ch  t  en*acber  Kern).  Areh. 
f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  33.  S.  Pfi5. 

47*)  K  i  8  8  I  i  n  g,  Kin  Fall  von  infantiler  Ceiebraliiihmung  mit  komplicierter 
OculomotoriusliUiiuun^.    Münch,  med.  WücliHnschr.  S.  897. 

48*)  König,  F.,  byndromet«  uculaire»  hystörique»  »imulateurs  d'afifectiona  or- 
ganiques.   Reeneil  d*Opbt  p.  397. 

49*)  — ,  W.,  Ueber  Lue«  als  fttaologieebee  Moment  bd  cerebraler  Snderlfthmnng. 
Neurolog.  Gentralbl.  Nr.  7. 

50*)X08ter,  6.,  Klinischer  nnd  experimenteller  Beitrag  sor  Lehre  von  der 
Lähmung  des  N.  facialis  ,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ge» 
achmackes  der  Sclnveiss-,  Speichel-  und  Thranenabsonderung.  Deatschee 
Areh.  f.  klin.  Med.  S.  344  und  Neurolog.  Centralbl.  .S.  1050. 

51*)  K  o  z  o  w  s  k  y  ,  Zur  Fiaj/e  von  den  anatomischen  Veränderungen  des  Ge- 
hirns im  Anfangsstadium  der  progressiven  Paralyse.  Arcb.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.  Bd.  33.  S.  601.  (In  den  beschriebenen  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  Pupillenstarre.) 

52*)Kral,  Ein  Fall  von  Idiotie  mit  mongoloidem  Typm  nnd  SehilddrQsen- 
mangel.  Prag.  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  82.  (4j.  Kind  mit  starker 
E I  li  c  an  thasbildong.) 

5$*) Kuh,  A  caae  of  amanrotie  family  idiocy.   Jonm.  of  nenr.  and  mental 

diseases.  May. 

54*)  Ij  j  u  1>  u  s  c  hin,  Kin  Fall  vun  ori^ninischer  l»emeuz  bei  einer  Hysterischen, 
((ifsellbch  d.  Neurologen  und  Psychiater  in  Moskau,  14.  Mai  1899.)  VV ratsch. 
XX.  p.  745. 

55*) M arg ni lies,  Ueber  das  sog.  BelTscbe  Pbaenomen  bei  centraler  Fa- 

cialisl&hmnng.  Wien.  med.  Woohenschr.  Nr.  5  nnd  6. 
56*)  Martin,  W.  A.,  Multiple  Oefaimnerrenlfthmung.  (San  Francisco  Society 

of  Eye,  Ear,  Noase  and  Throat  Surgeona.)  Ophth,  Record.  p.  3).  (Mög- 
licherweise eine  Geschwulst  in  der  mittleren  Schläfengrube  rechterseits, 
rechter  N.  opticus  atrophisch,  links  Neuritis  optici,  rechtaseilige  Lfthmnng 
des  N.  ociilunKttorius,  Abducens  und  'rri^'oniinus, ) 

57*)  M  c  Keyn(»lilH,  Hysterical  blindness  with  roport  of  a  case.  Ibid.  p.  225. 
(35j.  Manu,  doppelseitige  plötzliche  Erblmduug  ohne  Veränderungen  de« 
Augenbintergrundes.) 

58*)Mebring,  M.,  Ein  Fall  von  Paralysis  altemans  sensitivst  (Wiss.  Yer- 
samml.  d.  Nervenklinik  in  Kasan,  16.  Okt  lb99.)  Wratsch.  XXI.  p.  482. 
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59*)  M  e  h  r  i  n      U<'lier  die  sog.  reciiliviereude  Oculoniotorius-Iiiihmung.  (Wius. 

Veräamtul.  d.  Nervenkliuik  in  Kosau,  20.  März  1900.)    Ibid.  p.  1009. 
60*)Me]idel,  Fr.,  ObdnktiomVeAiiMl  eines  Falles  von  Akromegalie.  Berlin. 

klin.  Woehensehr.  Nr.  46  and  Yerhaadl.  der  Berlin,  med.  Geeelltch.  IL 

8.  347. 

61*)  M  0  e  b  i  n  8 ,  Ueber  periodische  OcnlomotorinsUUimung.  Deutsche  Zeitacbr. 
f.  Nervenheilk  Bd.  17.  Heft  3  und  4. 

62)  Morj^ano,  Sopra  un  caso  di  paralisi  periodica  dell'  oculomotore  co- 
inune  (emicrania  oftalmople^nca)  in  una  gioviiiu  iaterica  irregolarmente  ine- 
siruata.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Oliuica  Oculistica  di  ^apoli. 
XXIX.  p.  IG. 

63*)Nonne,  Ein  Fall  von  angeborener  einseitiger  Facialisläbmung.  Mitteil, 
d.  Hunbnrg.  Staatskrankenanst.  ref.  Nearolog.  GentralbL  8.  577.  (ün- 
sweifelhafter  Fall  von  angeborener  rechtsseitiger  Fadalislfthmung.) 

64*) Ochs,  A.,  Asthenopia  retinae  bei  Nenrasthame.  (St  Fetersb.  Opbth.  Qe- 

sellsch.,  12.  Nov.  1898.)   Westnik  ophth.  XVI  p.  563. 
65*)  0  e  8  t  r  e  i  c  h  und  Slawyk,  Riesenwuchs  und  Zirbeldrttsengeschwttlst. 

Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat  Hd.  57.  S.  47.5. 
66*)  P  ar  i  n  a  u  d  ,  H.,  Les  troubles  oculaires  de  Thjaterie.    Annal.  d'Ocuiist. 

T.  CXXIV.  p.  17  et  p.  177. 
67*)P  a r  i  8  o  1 1  i,  0.,  Un  caso  ui  emicrania  ottalmica.  Ballet,  d.  R.  Acc.  med. 

di  Roma.  XXVI.  p.  179. 
68)  Pedenko,  A.,  Ein  Fall  von  MjxOdem.  (Ges.  rnss.  Aerste  in  St  Peters* 

borg.  88.  ICta.)  Wratscb.  XXL  p.  745. 
69*)Pichler.  A.,  Ein  Fall  von  PnpillenstOrung  auf  hysterischer  Gnmdlage. 

Zeitachr.  f.  Augenheilk.  IV.  Erg&nzungsheft.  S.  675. 
70*)  Piltz,  KxperiniAntell  erzeugter  reciproker  Wechsel  der  Pupillenditteren» 

hei  progressiver  Paralyse.    Neurolotr.  Ct'ntralld.  S.  434  und  501. 
71*)  P  1  a  t  e  n  g  a  ,  H.  G.  W..   Een  ^tn  al  van  recedevoorende  ocnlomotoriusver- 

lanimung.   (Ein  Fall  von  reeidivierender  Oculomototiub-Lähmung.)  Nederl. 

Oogheelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  33. 
72)  Polenow,  W.,  Ein  Fall  von  Pseado-Bnlbärparaljse.  (Win.  Yecsamml. 

d.  Nervenklinik  in  Kasan,  5.  Febr.)  Wratsch.  XXL  p.  988. 
78*)  Preobrashenski,  P.,  Ein  Fall  von  paralytischer  Epilepsie.  (Verhandl. 

d.  alten  Katharinen-Spitals  in  Moskau.)  Ibid. 
74*)  P  u  n  t  0  n ,  J.,  Asthenie  bulbar  paley,  with  report  of  the  ease.   Joum.  of 

nerv,  and  mental  diseases.  lS9t»    Nr.  9. 
75*)  Rad,  V.,  Zur  Lelire  von  d.  i  multiplen  seihständigen  Gehimnervenneuritia. 

Deutsche  Zeitachr.  f.  Neivtnheilk.    XVII.   Heft  3  und  4. 
76*) Raimann,  Polioencephalitis  superior  acuta  und  Delirium  alcoholicüm 

als  Einleitong  einer  K  o  r  s  a  k  o  f  fschen  Psychose  ohne  Polynearitis.  Wien. 

klin.  Woehensehr.  Nr.  2. 
77*)  Riedel«  Ueber  springende  Mydriasis.  Deutsche  Zeltschr.  f.  Nerrenheilk. 

XVII.  S.  169. 

78)  Roth,  Demonstration  von  5  Patienten  mit  Oidithalmoplegie.  (Gesellsch. 

d.  Neurologen  u.  Ps3'chiater  in  Moskau,  25.  Febr.)  Wratsch  XXL  p.  478. 
79*)  S  aenger,  Ueber  den  obern  Kaciali.s  bei  der  cerebralen  Hemiplegie.  (Hio- 

log  Abt.  d.  ärztl.  Vereins  üamburg.)    Münch,  med.  Wochentchr.  170. 
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80)  S  a  1  0  m  o  n  8  o  h  n ,  Doppelseitige  OculoniotoriusliUnminp.  (Berlin,  med. 
GeselUch.)  Münch,  med.  Woehenschr.  Ö.  1G4U.  (siebe  Abschnitt:  ^Motili- 
tätsstörungen".) 

8l*)8ehlier,  Bekorrierende  PoljnenritiB.  Zeittchr.  f.  klin.  Med.  87.  Bd.  1. 
und  2.  Heft 

82*)  S  0  h  fi  1 1 6 ,  Die  pathologische  Anatomie  der  Idiotie.  (Zwanunenfaaeendes 
Referat)  Gentralbl.  f.  allg.Path.  und  pathol.  Anatomie.  Nr.  10/11.  (Wer- 
den auch  die  von  Sachs,  Kingdom  und  Anderen  erhobenen  Befunde 

bei  der  amaurotischen  familiären  Idiotie  mitgeteilt.) 

8ä*)Seiffer,  Ocnloinotorinslähmung.  (Berlin.  Gesellach.  f.  Ptjchiatrie  und 
Nervetikr.)    Neiirol'vi;.  Centralhl.    S.  539. 

84*)  — ,  l  eber  Migiiine  mit  recidivierender  Augenmuskellähmuug.  Berlin,  klin. 
Woehenschr.   Nr.  :U). 

85*)  — ,  Zwei  Fälle  von  Paralysis  agitaae.  (Berlin.  Geselisch.  f.  P^ych.  und 
Nerrenkr.)  Neorolog.  Centralbl.  8.  1119.  (Fälle  mit  gleichseitigen  tabe- 
taechen  Ertcheinvngen,  auch  Popillenttarre  nnd  Mlosii.) 

86*)Short,  Faeial  paralyiis.  (Midland  med.  Soeiety.)  Brit  med.  Jonm. 
17.  Mars.  p.  648.  (2  FSUe,  25j.  Mädchen  nnd  28j.  Mann.) 

87*)Sidney,  T.,  A  caso  of  syringomyelia.  Brit.  med.  Jonm.  p.  1024.  (An- 
geblich starke  Gesichtsfeldeinschränkung  fQr  Grün.) 

88*) Steffens,  Ueber  «Uystero-Epilepsie*.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 
Bd.  33.  S.  920. 

89*)—,  Ueber  drei  Fall»'  von  JljKteria  magna\    EIkI.    S.  892. 

90*)  S  t  i  r  1  i  a  g,  liecürrent  paralyHis  of  the  oculo-motor  nerve.  Opbtb.  Re- 
view, p.  91.  (14j.  Mädchen,  linksseitige  recidivierende  Oculomotoriusläh- 
mung mit  Ansnahme  des  Sphincter  pupillae,  Terbnnden  mit  einseitigem 
Kopfschmers  nnd  ErbrechMi.) 

91*)Str8eminski.  Ueber  die  tjpisch  wiederkehrende  Ocnlomotorioslfthmnng. 
Oraefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LI.  8.  464. 

92*)  ,  Kin  Fall  von  recidivierender  Oculomotorinslfthmnng.  (Bnssisch.)  Wratsdi. 
XXI.  p.  1021,  1045 

93)  Tarnawski,  E.,  Demonstration  von  2  Patifuten  mit  Oculomotoriüt- 
lahmutiir.    (Konferenzen  des  Militärbosp.  in  Kiew  )    lltid.    p.  1128. 

94*)  T  e  i  t  e  1  b  a  u  m  .  Kin  Beitrag  zur  Kenntnis  des  B  e  1  Tschen  Phänomens. 
Inaug -Diss.  Kiel  (vergl.  auch  vorj.  Jahresbericht.    S.  504). 

95*)Vea8ey,  Monocular  hysterical  amaurosis.  (College  of  Physic.  of  Phila- 
delphia. Section  on  Ophth.)  Ophth.  Becord.  p.  808  nnd  Jonm.  of  nerr. 
and  mental  diseases.  XXVII.  p.  444.  (llj.  Mädchen  mit  linksseitiger  Er^ 
blindung  und  partieller  Anästhesie  der  Binde-  nnd  Homhant.) 

96*)  Vera  gut  h,  Ueber  einen  Fall  von  traasitorischer  reiner  Worttanbheil 
Deutsche  ZeiUchr.  f.  Nervenheilk.  XVII.  S.  177. 

97*)  V  e  r  r  s  t,  Surdite  et  cecite  combinees.  de  cause  inconnue.  (Soci^i^  belg. 
de  Neurol.  29.  f«?vrier.)    Revue  gc'nerale  d'Opbt.   1901.   p.  35. 

98*)  Vogel,  G..  Fa(  i:t1i-[>;irMs.>  nach  Spontangeburt.  Monatssohr.  f.  Geburts- 
hilfe und  (JynäkoloL'ie    XII.  Urft  5 

99*)  V  o  1  d,  l'ebor  .nallueiiuitionpn*.  vor/.üs^lich  .(iesichtshalluoinationen-.  auf 
der  Grundlage  von  cutau-mutorischeu  Zuständen  und  auf  derjenigen  \ou 
vergangenen  Qesichtsfeldeindrflcken.  Altg.  Zeitsdtr.  f.  Psych,  nnd  psych. 
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gerichtl.  Medicin.  Bd.  57.  Heft  6. 
100*)  Wag  Der,  W.,  Angen-Erkrankimg  bei  Myxoedem.  Klin.  Uonatsbl.  f. 

Augenheilk.  S.  475. 
101*)  W  a  r  n  e  r ,  Fr.,  Ophthaltuoplej^ia  externa  complicatäng  a  eaae  of  Qra- 

ve's  disease.    Hrit.  med.  Journ.    1^.  Januai-y. 
102)  Weiss,  Hysterit^chr  Kor.traktionen  und  Lähmungen  der  Augentnnskeln. 

Pester  med. -Chirurg.  Pre-se.  303. 
108*)  W  e  r  8  i  1  o  w,  N.,  Demonstration  einer  au  Akromegalie  leidenden  i'aüeu- 

tin.   (Gea.  d.  Nearologen  o.  Paychiater  in  Moskau.  6.  Okt)  Wratech. 

XXL  p.  1529. 

104*) Wettendorfer,  Zur  Eaeuistik  hysteriseher  SebstOrungen.  (Hyekeria 

Tirilis.)  Wien.  med.  Wochentebr.  Nr.  81. 
105*) Win a wer,  Paralyte  der  DiTergencnerven.   Diiennik  sjasdu  lek.  pol. 

Nr.  5. 

106)  Wyrul>ow,  Zur  jtatbolopischen  Anatoniio  der  Polyneuritis.  (Wissen- 
schaft}. Versauiml.  d.  psyoliiatr,  und  Nervenkliuik  in  St.  Petersburg, 
25.  Nov.  1899.)    Wratsch.'  XXI.   ]k  =^77. 

K  i  s  8  1  i  11  ^  (47)  briiiijt  einen  Kuli  (17  jähr.  Mädchen  )  von  links- 
seitijxer  Hoiliiplec:!»'  ( inl'antile  ('«'lebrallähniung),  verl)un(len  mit  fiiiem 
Intel  1  igenzdf't'ekt ,  einer  wechselstälHligeil  d.  h.  reehtsseiti^'en  liäli- 
muilg  (le.s  N.  oculomotorius  (auch  Ptosis),  und  einer  Lähmung  des 
M.  troellleftris*  Das  linke  Auge  zeigt  freie  AbduktioQ  und  Adduk- 
tion  sowie  minimale  Hebung  und  mangelnde  Senkung.  Die  rechte 
Pupille  war  maximal  weit,  die  linke  Qber  mittelweit  und  längsoval, 
beide  Papillen  starr  (Lieht  und  Konvergenz).  Ophtb.  boten  beide 
Angen  normale  Verhältnisse.  S  links  =  '/i»,  rechts  nor  quantitative 
Lichtempfindung. 

Kuh  (53)  berichtet  flber  ein  18 jähr.  Mädchen,  das  von  jfldischen, 
nicht  blutsverwandten  Eltern  stammte  und  sich  bis  zum  5.  Monate 
normal  entwicicelt  hatte,  alsdann  lernte  es  nicht  gehen  und  stehen 
und  das  Sehvermögen  verschlechterte  sich  in  Folge  von  Sehlierven- 
atrophie.  Die  Parese  dt-r  4  Extremitäten  nahm  zu  und  das  Mäd- 
clieu  starb  unter  .starker  A hiiiagfrung.  —  Ein  gleicher  Kall  von  Idi- 
otismus mit  Sehnerveuatruphie  wurde  von  Hugh  T.  Patrik  (42) 
hei  einem  1  Jahr  10  Monate  alten  Kinde  beobachtet.  Der  Tod  trat 
hier  unter  meningitisrlicn  Erscheiunngen  ein. 

Deskin  (25)  besclireil)t  zwei  Brüder,  .Ii»-  im  Alter  von  5 — 6 
Jahren  an  Schielen,  bis  zur  Erblindung  führender  Optikasatrophie, 
Schwäche  der  Beine,  epileptischen  Anfällen  und  zunehmender  Ter« 
blödang  nebst  Sprachstörung  erkrankt  waren.  Der  eine  der  Brüder 
starb  im  16.  Lebensjahre.  Die  Sektion  zeigte  geringe  piale  Trübung 
an  der  flirnbasis.  Schmalheit  der  Stimwindungen,  Atrophie  des  Ge- 
hirns und  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge  des  Rückenmarkes. 
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\V.  Köllig  (49)  führt  eine  Iveihe  von  Füllen  auf,  aus  denen 
liervor^eht,  dass  Lues  als  ätiologisches  Moment  bei  cerebraler  Kin- 
derlähmung in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Von  okularen  Störungen 
fand  sich  im  Falle  1  (Heniiplegia  dextra  spasiica  cum  Dispasmo)  eine 
nenritische  SehnerTenatrophie,  im  Falle  II  (Paraplegia  cerebralia) 
»beiderseits  Papillen  blass;  links  Retinitis  pigmentosa*,  im  Falle  III 
(Diparesis  cerebralis)  Pupillenstarre.  Fall  IV  nnd  V  werden  als  Üf»- 
bergangsformen  der  cerebralen  Kinderlahmung  zur  einfachen  Idiotie 
bezeichnet;  beide  Fftlle  zeigten  gran-weiss  verf&rbte  Sehnerven,  im 
Falle  V  war  noch  eine  rechtsseitige  leichte  Ptosis  vorhanden. 

Piltz  (70)  zieht  ans  seinen  Untersuchungen  Ober  den  experi- 
mentell erzeugten  reciproken  Wechsel  der  Piipillendilferenz  bei 
progressiver  Paralyse  folgende  Schlüsse:  „1.  Es  gibt  eine  konge- 
nitale Pupillendifterenz,  die  experimentell  erzeugt  werden  kann.  Die- 
ser Wechsel  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  Akkomniodations-  und  die 
Lichtreaktionen  auf  beiden  Seiten  Yerschieden  stark  sind.  2.  Bei  der 
progressiTen  Paralyse  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  PnpiUendifferenz 
experimentell  g^dert  werden  kann:  a)  dnreh  Aendemng  der  Be- 
leuchtung, wenn  z.  B.  die  weite  Papille  lichtempfindlich,  die  engere 
lichtstarr  ist  oder  träge  reagiert;  b)  durch  Aenderung  der  Akkom- 
modation, z.  B.  bei  lichtstarren  Pupillen,  wenn  die  akkommodative 
Reaktion  beider  Pupillen  verschieden  stark  ist;  c)  durch  den  willkür- 
lichen Akt  des  Augenschlu>^ses.  wenn  z.  B.  die  weitere  Pupille  oder 
beide  Pupillen  lichtstarr  sind,  und  wenn  an  der  weiteren  Pupille  die 
Orbicularisreaktion  stärker  ausgeprägt  ist  als  an  der  engeren  licht- 
empHndlichen  Pupille.  3)  Eine  bei  direkter  Beleuchtung  lichtstarre 
Papille  kann  von  der  anderen  lichtempfindlichen  Pupille  ans  konaeu- 
aaell  erregt  werden.  4)  Darch  Beleochtang  oder  Besehattang  einer 
lichtstarren  Pupille  kann  in  gewissen  FaUen  die  konsensuelle  Reak- 
tion der  anderen  lichtempfindlichen  Pupille  enengt  werden.  5)  Die 
nnter  3  und  4  erwähnten  klinischen  Fälle  machen  die  Existenz  einer 
direkten  anatomischen  Verbindung  zwischen  dem  primären  Centram 
der  Pupillanetlexfasern  der  einen  Seite  und  dem  Sphiuktercentruni 
der  anderen  Seite  sehr  wahrscheinli»  h. " 

Bei  emem  87 jähr.  Potator  trat  nach  der  Beobachtung  von 
Rai  mann  (7(3)  nach  vorangegangenen  Anfällen  epileptiformen 
Charakters  ein  Delirium  alcoholicum  ein  nnd  damit  verbunden  eine 
akute  Ophtbalmoplegia  totalis  rechterseits,  die  sich  bis  auf  eine 
Abdncenslahmung  in  24  Stunden  zardckbildete.  Letstere  bestand 
auch  am  linken  Auge  nnd  bildete  sich  nnr  langsam  aarfick.  Anfangs 
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ht'staml  auch  Miosis  mit  Lähmung  des  Sphinkters  und  rellektorische 
Pupilleiistarre.  Die  Psycliose  (scliwere  Gedächtnisstörung  u.  s.  w.) 
verlor  .sich  im  Verlaufe  von  einigen  Monaten. 

[A  k  o  p  e  n  k  o  (2)  beobachtete  bei  Chloral-Psycliose  links  Stei- 
gerung des  Patellarreflexes  nnd  Erweiterung  der  Pupille. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

In  Veraguth's  (96)  Fall  (Alkoholiker  mit  Schädeltranoia) 
ergab  die  Sektion  eine  allgemeine  Atrophie  des  Orosshims,  beson- 
ders der  Rinde  und  des  Marks  der  L  Temporalwindung  beider 
Henüspiiilren  und  der  Pars  operenlaris  der  III.  Stimwindung  links. 
Während  des  Lebens  bestanden  Worttaubheit,  Parese  des  linken 
Beines,  Papillendifferenz,  konsentrische  Oesiehtsfeldeinsehrinkung 
für  Farben  und  eine  Dyslexle. 

[Die  28  jähr.,  seit  der  Jugend  an  schweriT  Hysterie  mit  lit'sichts- 
halhiciiiationen  leidende  Kranke  Ljubuschin's  (54)  bot  zur  Zeit 
ihrer  Vor.stfllunt;  unzwt^itt- lliat'te  Erscheinungen  tluv  proii:ressiveil 
Paralyse,  darunter  Pupilleiidifferenz ,  abgebe liwächte  Pupillarre- 
aktion«  linksseitige  i^  acialisparese,  Sprachstörung  u.  s.  w. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

y  o  1  d  (99)  beschäftigt  sich  mit  der  Möglichkeit  der  £ntstehung 
von  Oesickts-HaUaeiBAtioneii  aui  Grund  Torausgegangener  Gesiehts- 
Eindrücke  in  experimenteller  Weise,  indem  er  eine  Reihe  von  Indivi- 
duen Tor  dem  Einschlafen ,  ohne  dass  die  Augen  nachher  wieder  ge- 
öffnet werden  durften,  beispielsweise  einen  schwarzen  kleinen  Gegeu* 
stand  auf  weisser  Unterlage  oder  Gegenstande  durch  ein  gefärbtes 
Glas  ansehen  Hess.  Am  folgenden  Morgen  wurde  beim  Erwachen 
der  eventuelle  Traum  nachgedacht.  Fast  in  allen  Fällen  .  in  denen 
ein  Traum  entstand  und  bewahrt  wurde,  zeigten  sich  Momente,  die 
auf  das  abendlich»*  Gcsichtsbild  hinwiesen. 

[Hei  einem  22 jähr.  Studenten  mit  erbliclM'iu  Tremor  der  Ex- 
tremitäten und  Augenlider  fand  Iwaiiow(45j  konzentrische  Oe- 
sielitsfeldeiiien^ung  (öo— 65 A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Bei  einem  2ö  jähr.  Mädchen  waren,  wie  B  u  r  r  (19)  mitteilt,  im 
Alter  Yon  5  Jahren  Erblindung,  Gehstörung,  Kopfschmerz  und  Er- 
breeben aufgetreten,  9  Jahre  darauf  KrampfanfäUe  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie  nnd  BemianSsthesie.  Zur  Zeit  bestanden  SehnerTen- 
atroi^lile^  Pupillenstarre  und  Nystagmus,  Terbunden  mit  einer  ydlli- 
gen  Antethesie*   Eine  bestimmte  Diagnose  wurde  nicht  gestellt. 

[Preobrashenski(73)  konstatierte  eine  leichte  ErweiteruBg 
der  rechten  Papille  bei  einer  37j&hr.  Tagelöhnerin  mit  anfallsweise 
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auttretender  rechtsseitiger  Uemipiegie  und  Krämpfen. 

A.  N  a  t  a  u  s  o  n.] 
Parinaud  verbreitet  sich  über  die  okularen  Störungeu 
bei  der  Hysterie,  die  Amblyopie,  die  Gesichtsfeldeinschränkung,  die 
Dyohromatopsie,  die  Erhaltung  der  PupiJlarrealction  hei  der  hyste* 
riscben  Amaurose  u.  s.  w.,  sowie  die  Störungen  der  Augenmusku- 
latur, der  Akkommodation  und  der  Konvergenz,  die  Asthenopie,  die 
Ophthalmoplegie,  die  konjugierte  Deviation,  Blepharospasmus  u.  s.  w. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  hysterischen  okularen  Stö- 
rungen mit  anderen  Krankheiten  der  Cercbrospinalsystenie  verknüpft 
sein  können,  wie  mit  Sklerose,  Tabes,  Alkoholismus,  Morbus  Base- 
dowii  u.  s.  w. 

Koeuig  (48 j  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  grösste  Teil 
der  organischen  Erkrankungen  der  Nervensysteme  sich  bei  der  Hy- 
sterie wiederhole.  Angeführt  wurden  in  Bezug  auf  das  Auge  das 
centrale  Skotom,  die  Hemianopsie,  die  Ptosis,  die  PupiUenstörungen  u.s.w. 

Bregmann  (15)  berichtet  fiber  einen  Fall  (22 jähr.  Lehrerin), 
in  der  die  Diagnose  zwischen  einer  akuten  retrobolbftren  Nenritis 
optlei  und  einer  hysterischen  Störung  schwankte.  Zunächst  war 
das  rechte  Auge  erblindet  mit  normalem  ophth.  Befund  und  Herab- 
setzung der  galvanisclien  Optiknsreaktion,  verbunden  mit  einer  Hyp- 
ästhesie  der  rerliten  Kopf-,  Gosiclits-  und  Körperhiilfte.  Die  Pupille 
war  weit  und  die  Piipillpiireuktion  träge.  Es  trat  eine  rasche  Besse- 
rung mit  stark  hervortretender  Farbensinnstörunf(  auf. 

Fere  (BO)  meint,  dass  Hysterie  und  B  as  e  d  o  w'sche  Krank- 
heit sich  oft  vereint  bei  demselhen  Individuum  finden.  Als  Beweis 
hiefttr  wird  die  Krankengeschichte  emer  59jähr.  Frau  mitgeteilt,  die 
lange  Jahre  an  Symptomen  einer  linksseitigen  Hysterie  litt  (Hemi- 
anästhesie,  Hemiplegie,  Beteiligung  des  Geruches,  Qeschmackes,  Ge- 
hörs und  Gesichtefeldes).  Später  gesellten  sich  hiezu  rechterseite  die 
Erscheinungen  einer  B  a  s  e  d  o  waschen  Krankheit,  nämlich  Pulahe- 
sciiU  uniirnng,  Exophthalmos,  Graefe  sches  Symptom  und  Tremor 
der  Hand. 

Horel  (13)  meint,  dass  die  traumatischen  Ilysterieu  hänfiffer 
seien  als  man  annehme.  Die  okularen  Störungen,  wie  Erythropsie, 
monokulare  Diplopie  und  va.«;omotorische  Symptome,  beispielsweise 
Uemihyperidrosis  seien  kortikalen  Ursprunges.  Der  Strabismus  sei 
dem  künstlichen  durch  Suggestion  herTorgerufenen  gleich  zu  achten, 
auch  könne  man  durch  Suggestion  die  vasomotorischen  Erscheinun- 
gen der  traumatischen  Hysterie  bewirken.    Die  genannten  Eirschei- 
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niintren  k«)nnten  auch  das  Innere  des  Auf^es  befallen  oder  zu  eiuer 
Ophthalmoplegia  interna  und  zu  pseudo-meningitischen  Erscheinungen 
föhren.  Ferner  wurden  die  Einzel-Erschcjinungen  einer  hysterischen 
Kopiopie  aufgeführt  und  wird  darauf  hingewiesen,  dam  eine  geringe 
okulare  traumatische  Hysterie  eine  schwere  allgemeine  nach  sich 
neben  kann. 

Harlan  (36)  unterscheidet  drei  Arten  von  Blindheit  bei  Hy- 
sterie: 1)  eine  simulierte,  2)  eine  psychische  (Mangel  der  Percep- 

tion  von  Seiten  der  Hirnrinde)  und  3)  eine  vorübergehende,  die  ohne 
erkennbare  Ursache  auftritt   und  verschwindet. 

Veasey  (95)  sieht  eine  bei  einem  17  jähr.  Miidrhon  aufi^e- 
tretene  linksseitige  Erblindung  als  eine  hysterische  an,  nachdem 
krankhafte  X'erruidcrungen  des  linken  Auges  vorhanden  waren  und 
eine  partielle  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunetiva,  sowie  eine  Ein- 
engung des  Geeiehtsfeldes  fOr  Rot  und  Blau  bestand. 

Steffens  (89)  teilt  drei  Fälle  von  ,,Hysteria  magna^  mit: 
1)  16jfthr.  Mädchen,  angeblich  beginnende  Stauungspapille,  die  mit 
der  Torhandenen  Chlorose  in  Verbindung  gebracht  wird.  Im  Anfalle 
resfperten  die  Pupillen  prompt  auf  Licht;  koncentrische  Gesichtsfeldbe- 
schräiikmig;  2)  ITjähr.  Miirh  luMi.  liocli^radige  koncentrische  Gesichts- 
f^'ldbescliriuikung ,  in  einer  Anzahl  von  AntÜllen  Pnpilloii  erweifeit 
lind  lichtstarr;  3)  24 jähr.  Mädchen,  Pupillen  gleich  weit  mit  promp- 
ter Keaktion. 

Steffens  (88)  führt  ferner  einen  Fall  von  , Hystero- Epilep- 
sie'' an.  in  dem  eine  hochgradige  koncentrische  Gesichtsfeldbe* 
sehrftnkiiiig  bestand.  In  einem  grossen  hysterischen  Anfalle  war 
eme  Koordination  der  Augen  nach  rechts  oben  vorhanden. 

In  die  Kategorie  einer  hysterischen  HautafiFektion  wird  ein  auf 
der  rechten  KÖrperhälfte  einer  26jähr.  Frau  vorhandener  Ausschlag 
▼OB  ekzemartigem  Charakter  und  zosterartiger  Anordnung  von  Bett- 
raann  (10)  gestellt.  Zugleich  bestanden  die  okularen  Erscheinun- 
gen einer  linksseitigen  Lähmung  dos  Halssynipathikus. 

[Ochs  (()4)  demonstrierte  »^in^  2;^jiilir.  Diakonissenscbüloriu  mit 
^  =  Ii  beiderseits,  Photopsie  und  Gesichtsfeldeinengung  bis  zum 
Fixationspnnkt:  während  dor  Amaurose  wurden  Ptosis,  Lähmungen, 
Parästhesien  und  sonstige  hysterische  En^cheinungen  erwähnt.  Nach 
Strychnininjektionen  wurde  eine  erhebliche  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes und  Förster  *scher  Yerschiebnngstypus ,  sowie  die  C  h  a  r  - 
CO  tischen  Erscheinungen  bei  der  Farbenprafung  konstatiert. 

A.  Natanson.] 
28* 
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P  i  c  h  1  e  r  (l>9)  berichtet  über  ein  19  jähr,  hysterischen  Mäd- 
chen, das  eine  Nenralj^ie  des  I.  und  IL  Astes  des  linken  Trijjjeminiis, 
linksseitige  Akkoniuiodationsparesc  und  koncentriscbe  Eiuschrüukuug 
des  Gesichtsfeldes,  besonders  links,  darbot.  Wurde  vor  das  linke 
Auge  statt  eines  Konvezglases  ein  Planglas  Torgebalten,  mit  der  Sng- 
gestioo,  dass  sie  feinste  Schrift  alsdann  lesen  könne,  so  trat  eine  sehr 
prompte  Terengemng  der  linken  Pnpflle  ein.  Dabei  war  die  linke 
Pupille  für  gewöhnlich  fiber  doppelt  so  weit  als  die  rechtob 

Wettendorfer  (104)  bringt  2  Fälle  yon  Hyslerln  Tlrllis: 
1)  19 jähr.  Schlosser,  vor  6  Taj^en  Verletzung  der  linken  Hornhaut 
durch  einen  Eisensplitter,  nach  dessen  Kiitfernung  das  Auge  erblindet 
erschien.  Nach  14  lagen  normale  S,  vorher  Fingerzählen  in  2  iii, 
koncentriscbe  Einengung  des  Gesichtsteides;  2)  IT) jähr.  Handliinj^s- 
gehülfe,  vor  8  Tagen  nach  dessen  Erwachen  Erblindung  des  rechten 
und  Herabsetzung  der  S  des  linken  Auges,  Analgesie  der  linken  Kör- 
perhälfte, Doppeltsehen.  Nach  einmaliger  Faradisation  schwand  das 
letztere  and  wurde  das  Sehvermögen  normal.  Nach  6  Wochen  noch- 
mals Doppelisehen  nnd  Uerabsetsung  der  S  rechterseits,  welche  Er- 
scheinungen nach  einer  faradischen  Sitzung  wieder  Terschwanden. 

Verriest  (97)  beobachtete  einen  27 jähr.  Mann,  der  seit  10 
Monaten  allmählich  blind  und  taub  geworden  war  und  objektiv,  ab- 
gesehen von  einer  geringen  rechtsseitigen  Exophthahuie,  keine  ophth. 
Veründei  ungen  dargeboten  hatte.  Die  Aüektiou  wird  als  eine  hyste- 
rische bezeichnet. 

[Blumeuau  (11)  führt  unter  den  bei  114  Soldaten  beobach- 
teten Symptomen  der  Hysterie  und  Degeneration  llmal  völligen 
Verlast  und  33mal  Abschwächung  des  Coiganctivalreflexea  an. 

A.  Natanson.] 

[Bajardi  (4)  beobachtete  einen  47 jähr.  Neurastfaeniker,  d^, 
dem  Wein,  Tabak  nnd  sonstigen  Genflssen  ergeben,  an  Anfällen  Ton 
Sehstörung  und  selbst  zeitweiser  ErbUndmig  litt.  Ver£  hatte  die 
günstige  Gelegenheit,  zweimal  während  des  Anfalles  von  Blindheit  zu 
ophthalinoskopieren,  und  sah  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Er- 
scheinung. Es  bestand  nicht  etwa  Ischämie  (»der  sonst  eine  anffallige 
Anomalie,  aber  in  den  Venen  der  Netzhaut  sah  man  eine  Menge 
runder,  weisser,  perleuähn lieber  Kügelcheu  cirkulieren.  Mit  dem 
Schwinden  der  Amaurose  hörte  diese  Erscheinimg  auf.  Der  Patient 
klagte  über  Müdigkeit  beim  Lesen,  hatte  M  0,75  D,  und  Qe* 

Sichtsfeld  fflr  GrQn  etwas  verengt;  kein  centrales  Skotom.  Die  Pa- 
pillen waren  etwas  Terschwommen,  temporal  leicht  blass,  die  Arterien 
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etwM  enger  als  normal.  Die  Anfftlle  von  Erblindung  verliefen  ohne 
Kop&chmerz  oder  Schwindel,  nnr  mit  leichtem  Stirnschmerz;  sie 
konnten  sich  auch  an  einem  Tage  h&nfiger  wiederholen  und  bis  etwa 
5  Minuten  lang  dauern  und  begannen  mit  schnell  zunehmender  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes.  Verf.  hSlt  es  fflr  möglich,  dass  das 
ophthalmoskopische  Bild  jener  KOgelchen  Erabolie  von  Riesenzellen 
oder  Hiesenkerneii  bedeute.  Berlin,  Palermo.] 

Ii  i  e  e  l  (77)  l»eobaclitete  bei  einem  Nonrastheiliker  seit,  z\v<>lf 
Jahren  eine  springende  Mydriasis  und  meint,  dass  ein  so  langes 
Bestehen  ohne  das  Auftreten  organischer  Veränderungen  für  die  An- 
nahme einer  nur  funktionellen  Störung  sehr  ins  Gewicht  falle. 

W.  Wagner  (100)  erzielte  in  einem  Falle  (26j&hr.  Mädchen) 
von  Myxoedem  durch  den  Gebrauch  von  Thyreoidin  eine  bedeutende 
Besserung.  Rechts  war  ophth.  eine  ausgesprochene  Nenro-Betliiitis 
mit  freiem  Gesichtsfeld,  links  eine  Atrophie  des  Sehnerven  vorhanden, 
und  zwar  mit  einer  temporalen  vertikalen  Hemiopie.  Auch  die  er- 
haltene nasale  GesichtsfeldhSlfte  schien  eingeengt  zu  sein. 

Gnbler  (34)  fand  bei  einem  Falle  von  akuter  Akromegalie 
eine  Erkrankung  der  Sehnen'en  in  der  Form  einer  Abl)bissunrr  der 
teiiij)oralen  Hälfte  mit  koncentrischer  Einschränkung  des  (lesiebts- 
feldes  links  und  einem  rech t.sseiti gen  centralen  Skotom.  Die  Sektion 
ergab  eine  enorm  vergrösserte  Uypophysis,  die  mit  der  Wand  der 
Sella  turcica  aufs  enge  verwachsen  war.  Tractus  optici  sowie  das 
Chiasma  waren  völlig  vom  Tumor  bedeckt  und  teilweise  mit  ihm  ver- 
ivBcbsen.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  die 
Geschwulst  als  Struma  parenchymatosa  liypopbyseos  bezeichnet. 

Bregmann's  (17)  Fall  (44 jähr.  Mann)  von  Akromegalie 
zeigte  folgende  Erscheinungen:  Abnormes  Grössen  Wachstum  der  Kör- 
perenden, enorme  Entwickelting  des  Unterkiefers,  starke  Froniinenz 
Her  Jochbeinbögen  und  (b-r  oberen  Orbitalränder,  Haarausfall  auf  der 
linken  Kopfhälfte,  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte,  leichte  Parese 
der  linken  Körperhälfte,  Glykosurie  und,  damit  wohl  in  Verbindung 
stehend,  zahlreiche  weisse  Flecken,  vornehmlich  in  der  Macula,  Blu- 
tungen, Oedem  und  venöse  Stauung  der  Netzhaut,  sowie  venöse  Hy- 
perimie  der  Sehnervenpapille ,  kurz  ein  ophth.  Bild  ähnlich  wie  bei 
4«r  sog.  Beüiiitls  albtiminiirica. 

[Die  88 jähr.  Pat.  von  Wersilow  (103)  hatte,  neben  typischen 
Erscheinungen  der  Akromegalie^  EopfschmerzeUf  Sehschwäche,  He* 
ndanopsia  bitemporalis,  Neuritis  optici  beiderseits  und  Exophthalmo^ 
links.  Der  Vater  hatte  an  Tabes,  der  Mann  au  Lues  gelitten.  Uutei 
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Jodbehandlung  gingen  die  Augenencbeinungeii  betriclitUeh  znrOek. 

A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Fr.  Mendel  (60)  brin^^t  den  Sektionsbefiind  von  einer -7 jähr. 
Patientin,  die  vor  7  .laineu  au  Akroniejsralic  mit  temporaler  He- 
mianopsie uud  Anscliwellnu^  der  Schilddrüse  erkrankt  war.  Es  fand 
sicli  an  der  iJehirnba.sis  in  der  Gegend  des  Chiasma  ein  gross/elligea 
liundzellensarkom  von  mehr  als  Walluussgrösse.  Die  Geschwulst 
füllte  dorsalwärtB  im  Wesentlichen  den  3.  Ventrikel  aus  and  drang 
symmetrisch  von  unten  und  median  wärt«  her  in  die  stark  erweiterten 
äeitenventnkeL  Die  Tractns  optici  waren  in  ein  Paar  dfinne  Stränge 
aasgezogen  und  dnrch  den  Tumor  in  ihre  Lage  verschoben,  aach 
war  das  Cbiasma  in  ein  dflnnes  Band  verwandelt. 

0  est  reich  (65)  and  81a  vyk  (65)  beobachteten  bei  einem 
4  jähr.  Knaben  die  deutlichen  Zeichen  des  Elesenwaehses,  verbunden 
mit  leicht  spastischem  Gange,  StaniUlgspapille^  Nystagmus  und  ge- 
ringem Strabismus  convergens  dexter.  Die  Sektion  ergab  ein  cysti- 
schcs  Psammo-Sarkom  der  Glandula  pinealis  und  Hydroctplialus  in- 
ternus; die  Grösse  der  Geschwulst  war  die  eines  kleinen  Apfels  und 
wurde  der  hintere  Teil  des  III.  Ventrikels  von  ihr  eingenommen. 

[Bonardi  (12)  berichtet  über  4  Fälle  von  Akroniegalie  mit 
einem  Sektionsbefunde.  Betreös  der  anatomischen  Veränderungen  im 
allgemeinen  bestätigt  dieser  Befund  einen  frühereu  des  Verf.'s,  in 
welchem  weitverbreitete  Arteriosklerose  und  Organsklerose  und  be- 
deutende Veränderungen  am  Herzen  (Endokarditis,  Hypertrophie) 
bestanden.  In  beiden  Fällen  war  kein  Tumor  der  Hypophyse  vor- 
handen, dieselbe  sogar  einmal  verkleinert,  aber  beidemale  waren  die  Ge- 
himarterien  durch  einen  sklerosierenden  Process  stark  verändert  Von 
den  klinischen  Symptomen  jener  Falle  mögen  nur  die  auf  das  Auge 
bezüglichen  hervorgehoben  werden.  In  2  F&llen  bestand  ein  Bild 
ähnlich  wie  nach  Exstirpation  des  Halssympathikus  einer  Seite,  starke 
Rötung,  Wärme,  Exophthalmus,  paroxysmaler  Kopfschmerz.  S  war 
ott  auf  beiden  Augen  verschieden,  selten  normal,  meist  herabgesetzt, 
Gesichtsfehl  wi«'s,  wenn  es  unterftucht  werden  konnte,  einmal  temporale 
liemiano[>sie  einerseits  (normal  andererseits),  einmal  koncentrische 
Verengung  einerseits,  ehimal  solche  beiderseits  auf.  An  den  Papillen 
bestand  Blässe  oder  halbseitige  Blässe  oder  Stauungs])a{)ille,  oder  es 
war  Ketiniti«  atrophica  mit  Pigmentiemng  an  der  Macula  vorhanden. 
Die  Getässe  waren  normal  oder  es  waren  die  Arterien  verengt  und 
die  Venen  erweitert.  Berlin,  Palermo.] 

Haskovec  (37)  stellt  den  Satz  auf,  dass  es  keine  Bas edow- 
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seht»  Krankheit  ijäbe  ohne  Mitwirkung  einer  krankhaften  Funkti<tn 
der  J>chihKlriise.  Die  einzelnen  Symptome  entstiiud«^n  durch  eine 
Ueberflutung  der  Organismen  mit  giftigen  Stollen ,  die  eine  beinahe 
elektive  Wirksamkeit  auf  das  sympathische  Nervensystem  zeigten. 

Breuer  (18)  beobachtete  die  Entstehung  eines  Morbus  Base- 
4awii  mit  Exophihahnoe,  Graef e'echem  und  Stell wag^echem 
Zeichen  bei  einem  43 jähr.  Manne.  Die  Erkrankung  hatte  sich  im 
Anschlnss  an  eine  akute,  durch  Staphylokokken  bedingte  abecedie- 
rende  Thyreoiditis  entwickelt  und  führte  unter  dem  Bilde  einer  akuten 
Psychose  zum  Tode.  Die  Sektion  ergab  ausser  den  Resten  des  Abs- 
cesses  eine  dittiise  Hyj)erphisie  der  Schilddrüse  mit  leichten  skleroti- 
schen \  eriinderuiigen,  sowie  piirenchymatöse  1  )e«^eneratiou  der  Leber 
und  der  Nieren.  Weiter  wurden  noch  FiiUe  von  Morbus  Basedowii 
bezw.  Thyreoidisnius  nach  therapeutischem  Jodgebraucli  mitgeteilt. 

Warner  (101)  sah  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit 
£xophthaimos ,  Qraefe'schen  Zeichen  und  Hemmung  der  Augen- 
bew^^gen. 

F 1  a  t  a  Q  (32)  spricht  dem  6  r  a  e  f  ersehen  Symptom  keine  we- 
sentliehe  diagnostische  Bedeutung  zu;  sein  Zustandekommen  bei  den 
▼erschiedenen  Erkrankungen  sei  Terschieden  zu  deuten,  im  aUgemei- 

nen  reiche  aber  die  Erklärung  von  Möbius  und  Bruns,  dass  es 
sich  um  Erregungszustände  der  Lidheber  handele,  mit  den  von  Wil- 
brand  und  S  a  e  n  e  r  aiiLiei^ebenen  anatomischen  Befunden  (  indi- 
viduell verschieden  entwickelte  Verbindung  zwischen  Levator  pal]iebrae 
superioris  und  Rectus  superior  u.  s.  w.)  für  viele  Fälle  aus.  Unter 
30  Fällen  von  Morbus  Basedowii  war  das  G  rae f  e'sche  Symptom 
16mal  vorhanden.  Das  Graef  e'sche  Symptom  wurde  bei  Neuras- 
thenie, Tumor  cerebralis,  Bulbärparalyse,  apoplektischem  Insult,  Diple- 
gia  spastica  cerebralis  und  T  h  o  m  s  e  n 'scher  Krankheit  gefunden. 

Schlier  (81)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  einer  ohne 
nschweisbare  Ursache  entstandenen  rekurrierenden  Polyneuritis,  dass 
«e  mit  einer  Neuritis  optici  des  linken  Antjes  besrHim,  die  mit  einer 
4monatlichen  Erl)lindung  verl)un(ien  war  und  vollkommen  heilte. 
Später  trat  noch  von  okularen  Störungen  wiederholt  eine  Lähmung 
des  linken  Nervus  abducens  auf. 

Ein  14 jähr,  männliches  Individuum  überstand  mit  8  Jahren  eine 
tuberkulöse  Cerebrospinalmeningitis ,  in  Folj^r,.  deren  das  linke  Auge 
nicht  mehr  geschlossen  werden  konnte.  Nach  der  Mitteilung  von 
Rad  (75)  traten  nach  6  Jahren  plötzlich  doppelseitige  Facialis- 
lihmung,  rechtsseitige  Abducenslähmung  und  dann  doppelseitige 
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Ophtha linople^ia  externa  mit  Verschontsein  des  Levntor  palpebrac 
superioris  aut.  Das  akute  Einsetzen  der  Lähmungen  und  die  im  Ver- 
laufe von  einigen  Monaten  erfolgte  Heilung  sprachen  fOr  eine  neii- 
ritische  Erkrankung. 

Fun  ton  (74)  beobachtete  bei  einer  25  jähr.  Frau  eine  Hjas- 
thenia  pseadoparalytiea,  die  mit  einer  Oplithahnoplegia  exUrnm 
verbunden  war. 

Feinberg  (29)  stellte  in  einenoi  Falle  von  Ulimnng  beider 
Oeulomotorii,  beider  Faeiales,  der  oberen  und  unteren  Aeste  des 

Jlypoglossus  und  der  motorischen  Portion  des  TrifijemillUS  die  Dia- 
jrnose  auf  asthenische  Bulbärparaljse  und  meint,  dass  eine  Auto- 
intoxikatioii  durch  .Stuhlverstopfung  vorgelegen  habe. 

[D  a  V  i  d  o  V  i  t  s,  (23)  berichtet  Über  einen  Fall  von  beidersei- 
tiger Ophthalmoplegia  externa  bei  einem  28  jährigen  Manne.  Die 
Krankheit  besteht  seit  drei  Jahren.  Die  sorgfältigste  Untersuchung 
konnte  ätiologisch  keine  Ursache  des  Leidens  ermitteln;  N.  betrach- 
tet demnach  diese  Verandernngen  am  Auge  als  Vorläufer  einer  Er- 
krankung des  Gentralnenrensjstems.  BlaskoTicz.] 

V.  Bechterew  ((3)  sah  bei  einer  .24  jähr.  Kranken  eine  voll- 
kommene Lähuum^  des  rechten  N.  oculomotorius ,  verbunden  mit 
einer  solchen  des  N.  tri&^eminns,  facialis,  olfactorius  und  hypo- 
glossus,  sowie  eine  Parese  der  Extremitäten  derselben  Seite,  und 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  gummöse  Meningitis  an  der  Basis 
des  Gehirnes  handelte  und  zugleich  um  eine  Läsion  im  Gebiete  der 
linken  Arteria  Fossae  Sylvii. 

T.  Bechterew  (7)  beobachtete  bei  einem  40 jähr.  Kranken, 
der  die  Erscheinungen  einer  partiellen  OcalomotorinalilmniBg'  bei- 
derseits darbot  (beiderseitige  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  und  M. 
ciliaris,  rechts  auch  Lähmung  der  äusseren  Aeste),  Terbunden  mit 
einer  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Bereiche  des  L  und  OL  Astes 
des  linken  Trigeminus  und  Abschwächung  des  G^e8chnlackes  auf  der 
linken  Zungenhälfte,  in  der  i*eriode  der  Restitution  eine  paradoxe 
Reaktion  1  »eider  Pupillen.  Die  Störungen  werden  teils  auf  eine 
umseluiebene  lokale  gummöse  Meningitis,  teils  auf  eine  AtJ'ektion  des 
Kerngebietes  d.  h.  des  N.  oculomotorius  bezogen  und  wird  die  ge- 
nannte Reaktion  als  eine  Ermüdungserscheinung  angesehen,  da  auf 
eine  anfängliche,  äusserst  minimale  Verengerung  der  Pupille  auf 
Lichteinfall  sofort  eine  langsam  fortschreitende  andauernde  Erweite- 
rung eintrat. 

Beaumont  (9)  teilt  mit,  dass  in  einer  Familie  während  3—4 
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Genorationen  12  Mitglieder  (5  niiiiinliclie  und  7  weibliche)  an  einer 
Oplithalnioplegia  externa  mit  Ptosis  litten;  sie  zeigte  sich  im  er- 
wachsenen Alter  und  schritt  langsam  fort.  £ine  Ursache  wird  nicht 
mitgeteilt. 

Strzeminski  (91  und  92)  berichtet  aber  einen  FaU  (19jähr. 
Madeben)  vod  typisoh  wiederkehrender  OculoMotorieglähMnng ;  da- 
bei bandelte  es  sich  um  eine  totale  linksseitige.  4  Anfalle  waren 
anfgetreten,  der  erste  und  zweite,  getrennt  durch  eine  Zwisehenseit 

▼on  ungefähr  15  Monaten,  dauerten  gegen  zwei  Wochen;  der  dritte, 
der  nach  einem  Intervall  von  l-t  Monaten  erschienen  war  ,  hielt  20 
Tage  laug  au,  der  vierte,  nach  einem  Zwischenraum  vou  neun  Mo- 
naten, 19. 

[Der  Patient  Flantenga's  (71)  litt  seit  dem  dritten  Jahre 
nach  einem  schweren  Stur/  von  einer  Treppe  an  wiederholten  An- 
fallen Ton  OeuloinatoriDS-Lälijnmig.  Hysterische  Symptome  fehl- 
ten, auch  war  keine  erbliche  Belastung  nachweisbar.  Schonte.] 

Moebius  (61)  berichtet  Aber  ein  31  jähr.  Madchen,  das  die 
gewöhnlichen  Merkmale  einer  periodisch  wiederkehrenden  einseitigen 
^■lomotoiinsllhninng  anfzuwetsen  hatte.  Er  hebt  hervor,  indem 
er  zugleich  die  Fälle  ausscheidet,  die  in  letzter  Zeit  fälschlich  als 
Oculomotoriusliiiununix  gedeutet  wurden,  dass  alle  wirkliciien  Fälle 
»If^n  lietriiin  in  der  Kindheit  zeigen,  die  Anfälle  mit  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  beginnen,  diese  Ensclwinungen  aufhören,  wenn  die  Läh- 
mung eintritt,  letztere  total  und  einseitig  ist,  nie  die  Seite  wechselt, 
e'ionso  wenig  ein  Flimmerskotoni  vorhanden  ist,  endlich  die  Dauer 
der  Lähmong  und  ebenso  die  Anfälle  sich  sehr  ▼erschieden  verhalten. 
£ine  nicht  seltene  Beteiligung  des  ersten  Trigeminnsasies  spricht  ffir 
eise  lokale  Entstehung  (gutartige  Neubildung,  Fibrom  u.  s.  w.). 
Dabei  würden  durch  Snmmation  der  Reize  des  langsam  wachsenden 
und  stets  reizenden  Tumors  die  Anfftlle  periodisch  ausgelöst 

Seiffer  (83  und  84)  berichtet  über  einen  38 jähr.  Mann,  der 
seit  seinem  8.  Lebensjahre  an  typischer  Migräne  litt,  die  sich  auch 
aiit  •^•'iiu'  Kiiiiler  übertrug.  Naclidem  er  4  .Talire  hindurch  auf  der 
S'itf  i|(  r  .Mi«{rane  von  einer  mit  den  Anfällen  recidivierenden  Ocu- 
lomotoriuHparese  befallen  wurde,  blieb  diese  seit  (>  Jahren  allmäh- 
lich dauernd«  Für  die  Migräne  mit  Oculomotoriuslähmung  nimmt  S. 
an,  dsss  es  sich  um  Cirkulationsstdrungen  im  Kern-  nnd  Wurzelge- 
biet des  Ocnlomotorius  handele  (vielleicht  durch  Auto-Intoxikation). 

[Morgano  (64)  beschreibt  eine  reeidivierende  Oeulomoto- 
rinalftlimiing  bei  einem  nervös  belasteten,  hysterischen  17jähr.  Mad- 
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dien.  Die  Anfälle,  die  sich  etwa  8-  bis  8mal  jährlich  wiederholten, 
fielen  stets  auf  den  Beginn  einer  Menstruation ;  sie  wurden  von  Kon- 
vulsionen eingeleitet  und  gingen  in  4 — 8  Tagen  vorQber.  Mit  der 
Bessernng  des  Allgemeinbefindens  hörten  die  Anfälle  Ton  Lähmung 
—  bisher  ein  Jahr  lang  —  allmählich  auf. 

In  einem  Falle  von  Migraine  ophtalaiiqiie  hatte  Parisotti 
(67)  die  Gelegenheit,  während  eines  Anfalles  von  vertikaler  Hend- 
opie  zu  ophthalmoskopieren.  Bei  Ausfall  der  oberen  Gesichtsfeld- 
hälfte waren  die  Arterien  der  oberen  Retinahälfte  (nmg.  Bild  ?  Ref. ) 
stark  verengt,  die  der  unteren  Hälfte  normal.  Nach  Aufhören  des 
Autalles  war  der  Uefässkrauij)!"  geschwtinden.     Berlin,  Palermo.] 

[Eine  r»;5 jährige  Frau  leidet  seit  30  Jahren  an  periodischen 
Migräuaufällcn,  welche  in  den  letzten  Jahren  öfter  und  heftiger  auf- 
traten. Nach  denselben  ist  DoppeiUehen  aufgetreten,  welches  regel* 
massig  nach  einigen  Tagen  verschwand.  Vor  einem  Jahre  trat  Pa- 
rese der  Divergenz  ein,  welche  anhielt,  und  periodisch  trat  eine  Pa- 
ralyse des  linken  Abducena  anfallaweise  auf,  welche  2—3  Wochen 
dauerte.  W  i  n  a  w  e  r  (105)  findet  eine  Analogie  zwischen  dieser  pe- 
riodisch auftretenden  Divergenzparese  und  den  recidivierenden  Ocnlo- 
motoriuslahmungen.  Mache  k.] 

Fere  i  32)  nimmt  an,  dass  die  okulare  Miirräne  als  Vorlänfe- 
rin  der  Tahes,  der  progressiven  Paralyse,  der  Herdsklerose,  der  Epi- 
lepsie, der  Hvsterie  sowie  von  Stoti'wechselerkrankiingen,  wie  Diabetes 
u.  s.  w.  auttreten  und  einhergeben  könne  mit  Störungen  der  Sprache* 
Hemianopsie,  Hemiplegie  u.  s.  w. 

Bregmann  (16)  macht  auf  die  von  W  e  r  t  h  e  i  m  -  Salomon- 
sohn  gemachte  Angabe  über  die  elektrische  £ntartang8reaktiom 
der  M.  levator  palpebrae  snperioris  aufmerksam  und  demonatrieri 
diese  bei  einem  Falle  von  linksseitiger  Oealomotoriiis-  und  Troch* 
learislälmiiiilg,  die  auf  eine  Basisflssnr  au  beziehen  war.  Der 
beste  Punkt  für  die  Erregung  des  M.  Icvator  liegt  entsprechend  dem 
höchsten  Punkt  der  Augenbrauenhogen.  Die  t'riifnng  mit  dem  galva- 
nischen Strom  ergab  eine  deutliche  Zuckung  im  Levator  pal]>ebrae 
mit  motorischein  Ktlekt  und  wird  die  Lähmung  als  eine  mittelsehwere 
bezeichnet.  Uebrigens  trete  die  Reaktion  nicht  bei  allen  Formen  von 
Ptosis  auf,  z.  B.  nicht  bei  einer  familiären  und  einer  hysterischen. 
Was  das  Zustandekommen  der  Reaktion  anlangt,  so  wird  dieselbe 
dadurch  erleichtert,  dass  starke  FaserzQge  vom  Muskel  zur  Haut 
gehen,  die  der  Erregung  durch  den  elektrischen  Strom  leicht  aa- 
gänglich  seien.   Durch  indirekte  Stromfäden,  wobei  die  starre  Wand 
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der  Aiii(enli<)hle ,  dem  Strome  einen  grösseren  Widerstand  entgegen- 
setze, werde  vielleicht  eine  bessere  DiÜusiou  desselben  in  den  zu- 
nächst gelegenen  Teilen  veranlasst. 

[7.  Bechterew  (8)  führte  bei  Gelegenheit  von  operativen  Er- 
öfifhangen  des  Schädels  in  3  Fällen  von  kortikaler  Epilepsie  Eeizungs- 
▼ersucbe  mit  dem  faradischen  Strom  ans,  ans  denen  u.  A.  resultiert, 
dass  das  Centrain  für  die  Drelmog  des  Kopfes  und  der  Angen 
beim  Menschen,  ebenso  wie  bei  dem  Affen,  im  hinteren  Abschnitt  der 
zweiten  Stimwindnng  und  wahrscheinlich  auch  in  deren  Umgebung 
gelegen  ist  Kopf  und  Augen  werden  dabei  nach  der  gleichnamigen 
Seite  rotiert.  A.  Katanson.] 

Jolly  (43)  stellt  einen  Mann  mit  doppelfletftiger  Fadalis- 
lähmung  vor,  die  nach  einem  Betriebsunfall  aufgetreten  war;  zugleich 
bestand  eine  Herabsetzung  des  Gefühls  im  Ijcreich  des  1.  und  2,  Astes 
des  Trigeniilius.  Als  Sitz  der  Läsion,  und  zwar  bedingt  dun  h  einen 
Bruch  des  Felsenbeins,  wird  die  Stelle  zwischen  Knie  und  Austritt 
der  (Jliorda  tynipani  bezeichnet;  die  Atfektion  des  Trigeminus  sei  durch 
eine  Basist'raktur  hedin^t. 

Cabannes  (20)  beobachtete  bei  einem  Mädchen  eine 

angeborene  linksseitige  Faeialislähmung,  von  der  nur  die  Kinn- 
muskeln ausgenommen  waren.  Dabei  soll  der  Abducens  derselben 
Seite  ToUstandig,  deijenige  der  anderen  Seite  unToUständig  gelähmt 
gewesen  sein. 

Heubner  (41)  teilt  zunächst  die  Krankengeschichte  und  den 
Sektionsbefund  eines  2jähr.  Knaben  mit,  der  an  einer  angeborenen 
doppelseitigen  FaeiaUslftlimang,  links  stärker  als  rechte,  verbun- 
den mit  einer  Lähmung  beider  Abducenten  und  Atrophie  der  Vor- 
derhälfte der  linken  Zunge  litt.  Zugleich  fehlte  die  Thi ilnensekretiou. 
Tod  durch  LunLjeiirippenfellentzündiuig,  Sektionsbelund  :  Ausgebreitete 
Aplasie  der  niütonscheu  Hirnnervenkerne ,  sowie  der  linken  Olive, 
spärlichere  Entwickelung  der  linken  l'vrainideiil)ahn.  Sehnerv  und 
Augennuiskelnerven  erschienen  von  normalem  Aussehen,  dagegen  war 
von  den  motorischen  Kernen  diejenige  des  Hypoglossus,  des  Facialis 
und  des  Abducens  beteiligt;  beide  Kerne  des  letzteren  hatten  einen 
fast  völligen  Mangel  an  Ganglienzellen  aufzuweisen.  Entspreebend 
den  Zellen  verhielten  sich  auch  die  Wurzeln  der  zugehörigen  Nerven. 
Das  hintere  Längsbündel  fehlte  auf  beiden  Seiten  fast  genau  in  dem 
nämlichen  Verhältnis  und  in  der  nämlichen  Ausbreitung  wie  die  Ver- 
kümmerung der  motorischen  Kerne  sich  erstreckte.  H.  hält  es  für 
richtiger,  diese  angeborenen  Vei^derungen  nicht  als  Kemschwund 
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nach  Moebius  zu  bezeichnen,  sondern  als  Kernmanffel.  Hypoplasie 
oder  mangelhafte  Entwickelung.  Im  Anschluss  daran  berichtet  1. 
fiber  eine  identische  familiäre  Erkrankung  ))ei  3  hintereinander  ge* 
borenen  Kindern  (Verwandtenehe),  die  in  Anfallen  von  Schlingstörun- 
gen nnd  vollkommener  Thrftnenlodgkeit  bestand. 

H  as  k  o  V  e  c*8  (88)  Fall  von  rechtsseitiger  peripherer  LShmimg 
des  Nervus  fiMialls  mit  gleichzeitiger  lAhmung  des  Neimfi  aMaeem 
betraf  eine  SOjähr.  Frau.  Ss  wird  ein  neuritischer  Ptocess  post 
Puerperium  angenommen. 

Vogel  (98)  macht  an  der  Hand  zweier  Fälle  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  der  beim  Passieren  des  Kopfes  durch  das  enge  Becken 
beol)a( hteten  Faclalisparese  der  Nerv  stets  da  getroÜen  wird,  wo 
die  Exostose  hervorragt. 

Saenger  (19)  bemerkt  betreffs  des  angenommenen  Verschont- 
bleibens der  oberen  Fftcialis  Ijei  cerebraler  Hemiplegie,  dass  dabei 
fast  jedesmal  eine  unzweifelhafte  Schwäche  im  Orbicularis  oculi  vor- 
handen sei.  Beim  Versuch,  die  geschlossenen  Lider  mit  Gewalt  zu 
öffnen,  f&hle  man  einen  geringeren  Widerstand  in  den  Lidern  der 
gel&hmten  als  in  denjenigen  der  gesunden  Seite,  ferner,  wenn  man 
die  Augen  längere  Zeit  geschlossen  halte,  öffne  sich  das  Auge  der 
gelähmten  Seite  sehr  viel  früher,  und  endlich  könne  der  Heniij^legi- 
sche  nicht  willkürlich  das  Auge  auf  der  gelilhnit^^n  Seite  l'iir  siih 
allein  schliessen.  Weiter  führt  S.  an,  dass  er  in  letzter  Zeit  3  Fälle 
von  vollkommener  Lähmung  des  Facialis  bei  Hemiplegie  beobachtet 
habe,  und  meint  dass  der  Facialis  in  der  Hirnrinde  mehrere  Ver» 
tretungen  habe  und  dem  oberen  Facialis  ein  anderes  Rindengebiet 
zukomme  als  dem  unteren. 

Köstorfs  (50)  Arbdt  gliedert  sich  in  einen  klinischen  und  in 
einen  experimentellen  Teil,  von  dem  der  erstere  an  diesem  Ort  Gegen- 
stand eines  Referates  sein  soll.  Znnftchst  werden  die  Krankenge- 
schichten von  41  in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Fälle  von 
Facialislähinuiig  kurz  referiert  und  eingeteilt  in  1)  solche,  die  ihren 
Sitz  ausxM-lialb  des  Foramen  stylomastoidfum  haben,  2)  solche  wäh- 
rend d»'s  Verlaufes  des  N.  faciiilis  durch  das  Felsenbein,  o)  solche 
nach  Austritt  desselben  aus  dem  Gehirn  an  der  Schädelbasis,  4)  solche 
nach  Bruch  oder  sonstiger  Zerstörung  des  Felsenbeins  und  5)  doppel- 
seitige, angeborene  (Kerndefekt).  Ausserordentlich  häufig  fanden  sich 
zugleich  mit  der  Facialislähmung  Störungen  der  Schweissabsonderung, 
und  zwar  bei  38  untersuchten  Kranken  28  mal  eine  starke  Herab- 
setzung der  Schweissabsonderung  auf  der  gel&hmten  Gesichtshftlfitew 
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Dass  letztere  nicht  im  Zusammeubaitge  stellt  mit  der  £otariungs- 
reaktion,  geht  daraus  hervor,  dass  nur  5  mal  gleichzeitig  eine  solche 
nacbgewieeen  werden  konnte.  7  mal  wurde  bei  38  Gesichtslähmiuigen 
das  entg^engeRetite  Verhalten  der  Schweiseeekfetion  beobachtet,  n%m- 
licb  eine  starke  Steigerung.  Letalere  wird  anf  eine  Reiaung  der  ezcito- 
tudoralen  Fasern  dea  N.  facialis,  eratere  auf  eine  L&hmung  derselben 
znrfickgefOhrt.  Da  bei  ganz  frischen  Facialistfthmnngen  sich  nicht 
selten  Sch Weissstörungen  schon  finden,  während  elektrische  Veriiu- 
derungen  noch  gar  nicht  bestehen,  so  wird  daraus  geschlossen,  dass 
'iie  excitnsudijralen  Fasern  des  Facialis  rascher  degenerieren  als  die 
motorischen.  Auch  wird  eine  coilaterale  Innervation  seitens  des  Tri- 
geminus  zur  Erklärung  der  nicht  selten  auttalleud  schnellen  Ausgleiche 
der  SchweisastöruDg  angenommen.  Des  Ferneren  werden  die  bei  der 
Faeialislähmung  beobachteten  Speichel-,  Geschmacks-  und  Thränen- 
absondernngsst&rungen  erörtert.  In  letaterer  Beaiehnng  wird  ange- 
nommen, dass  der  Locus  laedonis  in  der  Nahe  des  Ganglion  geniculi 
liegen  muss.  Folgende  Tersehiedene  Lokalisationen  der  peripheren 
Fadalislähmung  werden  aufgestellt:  „l.  Zar  Erkennung  des  ganz 
peripheren  Sitzes  unterhalb  des  Foranien  stylumastoideum  und  bis 
zuiii  Abgange  der  Cliurda  hinauf  dient  uns  das  Fehlen  aller  ül)rigen 
Ausfallerscheinungen  ausser  der  unvermeidlichen  Scliw^issstörung  und 
die  alleinige  Anwesenheit  der  motorischen  Lähmung.  II.  Sitzt  die 
Koütinuitätsunterbrechung  irgendwo  oberhalb  des  Chordaabganges 
entweder  im  letzten  absteigenden  oder  dem  über  die  Paukenhöhle 
kiawegsiehenden  Abschnitt  des  fallopischen  Kanalee  (Antrumsch welle)» 
80  wird  ausser  motorischer  und  Schweissstörung  stets  eine  solche  des 
Geschmackes  und  Öfters  auch  der  Speichelabsonderung  vorhanden  sein, 
ni.  Trifft  die  Lasion  die  Gegend  des  Knieganglions,  so  kommt  zu 
den  unter  II  genannten  Erscheinungen  noch  die  Alteration  der  Thränen- 
absonderung  als  konstantes  und  eine  auf  Läsion  des  Akusticus  be- 
ruhende Geh<)r.''Sf rMiing  als  niclit  iranz  konstantes  Symptom  hinzu. 
IV.  Liegt  die  Leitungsunterbrechung  oberhallj  des  Kniegunglions  bis 
zum  Eintritt  des  Facialis  in  das  Gehirn,  so  sind  die  unter  II  und  IlL 
aufgeführten  Ausfallerscheinungen  vorhanden  mit  Ausnahme  des  Ge- 
schniacksverlusfces.  V.  Wenn  ein  Herd  den  Facialiskeru  und  dessen 
nächste  Umgebung  beschädigt  hat,  so  werden  sich  dieselben  Symptome 
nachweisen  lassen,  wie  bei  Nr.  IV,  und  es  wird  die  Diagnose  in  diesem 
Falle  nur  aus  andern  ftlr  die  Affektionen  der  Medulla  obloogata  cha- 
nkteristische  Anzeichen  (homo-  oder  kontralateraler  Eztremitaten- 
lihmong,  Zwangdachen  oder  Weinen  u.  s.  w.)  gestellt  werden  können. 
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VI.  Läsionen  der  Facialiskerne  allein,  M'enigsteus  wenn  es  sich  um 
einen  angeborenen  Defekt  des  motorischen  Facialiskernes  handelt, 
baben  ausser  der  motorischen  Lähmung  nur  noch  eine  Störung  der 
Seh  Weisssekretion  znr  Folge."  Leiilere  Lokalisation  wird  noch  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit  aufrecht  erhalten. 

Margnli^s  (55)  yerbreitet  sich  über  das  sogen.  BelTsche 
Phftnomeii  bei  centraler  FaeUtltolUmmiig  und  führt  folgende  Fälle 
an:  1)  67j&hr.  Mann,  Erweichungsherd  in  dem  Mark  des  unteren 
Drittels  der  vorderen  Gentralwindnng ;  während  des  Bestandes  der 
Lähiuunt]^  des  oberen  Facialisastes  fehlte  das  BelPsche  Phänomen, 
kehrte  aber  sofort  zurück,  als  die  Lähmung  soweit  znrückt^pgangen 
war,  dass  der  Augenschluss  wieder  möglich  wurde;  2)  06jrihr.  Krün, 
linksseitige  frühere  Hemij)]egie.  LUhmnng  des  Facialis  in  allen  3  Aesteii, 
Dauer  der  Erkrankung  bis  zum  Tode  11  Tage;  während  dieser  Zeit 
bleibt  die  Lähmung  des  oberen  Facialis  unverändert  und  das  BelT- 
sehe  Phänomen  verschwunden;  3)  19jä)ir.  Mädchen,  an  oberen  nnd 
unteren  Extremitäten  spastisch-paretisciie  Erscheinungen  (beiderseits 
Herd  in  der  G^end  des  Knies  der  inneren  Kapsel)  und  doppelseitige 
centrale  L&hmung  yorwiegend  der  Gesichts-,  Schlund-  und  Kehlkopf- 
muskulatur  (Pseudobulbärparalyse).  Die  Lähmung  des  oberen  Facialis- 
astes  war  dauernd  und  dementsprechend  auch  dauernd  das  Bei  Tsche 
Phänomen  verschwunden.  Im  Hinblick  auf  diese  Beobachtungen  wird 
der  Sats  aufgestellt,  dass  das  B  e  1  Psche  Phänomen  eine  vom  Gross- 
hirn ausgehende  Mitbewegung  sei,  deren  Eintritt  gebunden  erscheine 
an  die  intakte  imd  funktionsfähige  Willfiisbahn  für  den  Autren- 
schhiss.  da  es  mit  ihrer  Unterbrechung  schwindet,  mit  ihrer  Wieder- 
herstellung wieder  kell  rt. 

In  einem  Falle  von  Pseudohulbärpnrnlyse  beobai  htetf^  H.  E. 
Hering  (40),  dass  zunächst  die  Lider  nicht  willkürlich  geschlossen 
werden  konnten  und  das  B  e  1  Tsche  Phänomen  fehlte,  auch  wenn 
die  Kranke  aufgefordert  wurde,  die  Augen  zu  schliessen,  rielmehr 
senkten  sich  die  oberen  Augenlider  herab.  Dagegen  wurden  beim 
Weinen  und  Lachen  die  Lider  ganz  oder  teilweise  geschlossen,  was 
auch  im  Schlafe  der  Fall  war.  Auch  das  Zufahren  mit  den  Fingern 
gegen  die  Augen  hatte  Lidschluss  zur  Folge.  U.  meint,  dass  es  mög- 
licherweise eigene  centrifugale  Fasern  fflr  den  ganzen  Bewegungs- 
komplez  (Lidschluss  incl.  synergische  Augenbewegung)  gebe. 

Teitelbaum  (04)  «ntersnchtp  17  Fälle  von  peripherer 
Faclalislähminiii:  mit  Hucksicht  aut  das  liell'sche  Phänomen  und 
fand,  dass  die  Bewegung  des  Bulbus  weitaus  am  häutigsten  nach  oben 
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aussen,  selteiuM-  nacli  olieii  innen  sich  vollziehen ;  dal)ei  wird  anL?e- 
geben,  dass  auch  Bewegungen  bloss  nach  oben,  nach  unten,  nach  unten 
aussen  und  nach  aussen  hie  und  da  beobachtet  werden.  Bei  vielen 
gesunden  Individuen  sind  von  Köster  und  Bernhard  gar  keine 
Bewegungen  gesehen  worden.  T.  liat  sich  davon  überzeugt,  dass 
die  Bulbusbewegung  beim  Lidschluss  bei  Kranken  mit  Facialislähmnn- 
gen  auf  der  gesunden  Seite  ehenso  gut  zu  Stande  kommt  wie  auf  der 
kranken.  Was  den  Orad  der  Exkursionen  anlangt,  so  konnte  heim  Ver* 
gleich  der  beiden  Seiten  kein  Zusammenhang  derselben  mit  der  Läh- 
mung festgestellt  werden.  T.  erklärt  die  unwillkürlich  verschiedene 
Stellung  der  Augen  bei  geschlossenen  Lidern  als  abhängig  von  der 
▼erschiedenen  Starke  der  betreffenden  Muskeln  und  den  in  einzelnen 
Fällen  vorhandenen  Mangel  ebenfalls  als  abhängig  von  <lcr  Stärke 
der  einzelnen  Muskeln.  Ue))rigen8  konnte  das  Phänomen  nicht  nur 
bei  peripheren,  sondern  auch  bei  centralen  Lähmungen  deutlich  — 
wenigstens  in  manchen  Fällen  —  beobachtet  werden. 

[N.  und  J.  Aspissow  (3)  fanden  beim  Hunde  bei  Reizungs- 
versuchen 4  Centra  für  den  Lld8chlus.s  im  mittlem  Teil  der  II.  und 
III.  Windung.  Eines  derselben  findet  sich  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Sensibilitätscentrums.  Nach  Exstirpation  desselben  waren  die  Funk- 
tionen des  Orbicularis,  Frontalis  und  Gorrugator  supercilii  fast  nicht 
alteriert.  Die  Degeneration  liess  sich  Ton  der  Rinde  in  die  innere 
Kapsel,  den  Himschenkel,  das  gleichzeitige  PyramidenbOndel,  die  in- 
nere Schleife  verfolgen,  geringe  Degenerationserscheinungen  fanden 
sich  auch  in  der  entgegengesetzten  Pyramide,  sowie  in  der  Schleifen» 
Schicht  von  der  Pyramide  zum  entgegengesetzten  Kerne  hin,  die  I^aphe 
verengend.  Es  wird  der  Schlnss  gezogen,  dass  die  Fasern  des  übi'reu 
Facialis  aus  der  entgegengesetzten  Pyramide  zum  grossen  Facialis- 
Kern  verlaufen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

G  r  e  n  e  t  (3)3)  stellt  die  bisher  bekannt  gewordenen  Formen  der 
Lähmung  des  Plexus  brachialis  zusammen  und  findet,  dass,  wenn 
bei  einer  unteren  Wurzel lähmung  der  niedialste  Teil  der  Wurzel,  noch 
bevor  dieselbe  aos  dem  Intervertebralloch  herausgetreten  ist,  betroffen 
wird,  alsdann  ocalo-papilläre  Erscheinungen  Yorhsnden  sind.  Solche 
fehlen,  wenn  die  Läsion  jenseits  der  Anastomose  mit  dem  Sympathi- 
cus  liegt 

Heiligenthal  (39)  teilt  5  Krankengeschichten  mit,  in  denen 
die  Erscheinungen  eine  Lfthmnng  des  Halssympathicos  ausges[)rochen 
haben,  die,  gerade  so  wie  nach  Durchschneid nng  desselben  beim  Tiere, 
iu  dauernder  Enge  der  Lidspalte  und  der  Pupille  bestehen,  sowie  in 
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einer  Verschiedenheit  der  Innervation  der  (lefiisse  im  Vergleiche  mit 
der  gesunden  Seite.  In  der  Struma  wird  das  mechanisch-ätiologische 
Moment  der  Sympathicuslähinnng  gesehen,  insbesondere  hervorgehoben, 
dasB  nieht  die  Grösse  des  Kropfes,  sondern  die  Art  und  Weise  der  Aus- 
dehnung XU  berQcksichtigen  sei.  Der  Grensstrang  kann  nicht  aus- 
weichen,  da  er  auf  der  Wirbelsäule  und  ihren  Muskeln  festgeheftet  ist, 
während  dies  bei  dem  Recurrens  der  Fall  ist,  der  mit  der  Trachea  und 
dem  Kehlkopf  sieh  leicht  yersehieben  ISsst.  Die  Veren^j^erufig  der  Lid- 
spalte beruhe  nicht  bloss  auf  Tiefstand  des  oberen,  sondern  auf  Hoch- 
stand des  unteren  Lides.  „Vielleicht  liesse  sich  die  Lids}ialtverengerung 
unabliiiu'nj^  von  dem  Zurücksinken  der  Bun)us  so  erklären,  dass  durch 
Lähmung  des  Sjmpathicus  eine  dem  natürlichen  Tonus  der  Verengerer 
der  Lidspalte  entgegenwirkende  Kraft  in  Wegfall  gekommen  ist"  Die 
Temperaturmessungen  ergaben,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  die 
Temperatur  der  gesunden  Seite  die  der  gelähmten  fibersteigt.  In  einem 
Falle  war  bei  sehr  stark  geröteter  gesunder  Seite  die  Temperatur  der 
kranken  höher.  Femer  stellt  sich  heraos,  dass  ein  Reiz,  wie  beispiels- 
weise eine  Körperbewegung,  eine  wesentliche  Reaktion  nur  in  den 
Vasomotoren  der  gesunden  Seite  hervorruft.  Ganz  reaktionsloa  bleiben 
die  der  gesunden  Seite  auch  iiiclit,  der  Ablauf  der  Reaktion  ist  aber 
ein  anderer,  nämlich  ein  trägerer  und  weui^^^er  au.si^iel)ig.  In  Bezug 
auf  die  ISchweisssekretion  fand  sich  bei  einem  Knaben  eine  Sistierung, 
während  die  Temperatur  erhöht  war. 
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24*)01iva,  Clinical  study  of  the  ocular  symptoms  found  in  so-called  poste- 
rior spinal   sclerosirt.    Transact.   of  tlie  Aineric.  Ophth.  Society.  'I'lurty- 
Sixth  Annual  Meeting,  p.  173.    (Nichts  Bemerkenswertes,  nur  Bekauuies.j 

Jahreibericbt  f.  O^litbalmulugic.  XX\I.  I»ti0.  29 
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25*)Piltz,  Sur  »iuelques  nouveaux  symplOuics  i>upillaire8  dans  le  tabes  dor- 
sal. (Socit^te  de  Neurologie  )  Annal.  d'Uculist.  T.  CXXIV.  p.  242.  (Die 
Lidtoehlnttmengerung  der  Papille  wurde  in  41^0  von  Tabes  feftgeitellt 
nnd  in  487»  die  Verengerung  bei  Verbinderang  des  ladtchloMet.) 

26*) Rad,  Tabes  dorsalis  bei  Kindern.  (MittelMnk.  Aersteiag.)  Mflnch. 
med.  Wocbenscbr.  S.  1090. 

27*)8ant08  Fernandez,  Nevrite  optique  au  conn  du  mal  de  Pott.  Cro* 
nica  med.  chir.  de  la  Habana.  Nr.  24.  Ref.  Revue  generale  d'Opht.  p.  283. 
(14j.  Mädchen,  kongenitale  Lues,  ausserdem  hereditTir  tuberkulös  belastet.) 

28*)  S  c  h  o  e  n  1>  o  r  n,  S.,  Mitteilungen  zur  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  'sehen  Ataxie.  Neu- 
rolog.  Ceutralbl.  1901.  Ö.  10.  (Nystagmus;  Pupillen  und  Augenbintergrund 
normal.) 

29*)  S  t  o  c  k  t  0  n ,  Keport  of  a  case  oi  acute  aiicendiug  paralysia  showing  hae- 

matoporpbjnuria.   Amerie.  Jonni.  of  med.  tdene.  July.   (Kurze  Zeit  vor 

dem  Tode  beginnende  doppelseitige  Neoritis  optici.) 
30*)  Westpbal,  Ueber  eine  Beobachtung  von  Wiederkehr  des Tersohvunden 

gewesenen  Knie-Phftnomens  in  einem  Falle  Ton  Tabes  dorsalis.  Charit^ 

Annalen.  XXIV. 

Frenke!  (18)  und  Förster  (13)  stellten  aasgedehnte  Unter- 
suchungen Uber  die  Störungen  der  Sensibilität  bei  der  Tabes  dor- 
Sftlis  an.   Was  die  okalaren  Erscbelnungen  anlangt,  so  waren 

vorhanden  im  Falle  1)  Parese  des  linken  Abducens,  nystagmische 
Zuckungen,  Pupillen  leicht  miotisch,  starr  auf  Lichteinfali ;  2)  Pu- 
pillen etwas  mydriatisch,  Parese  des  linken  Abducens  nnd  Kectns  su- 
perior,  nysta^niitornie  Zuckungen  l»ei  allen  Hewegungen;  Lues, 
Pupillen  träge  auf  Lichteinfall.  Pare.se  des  linken  Abducens ;  l)  Lues, 
„Pupillen  massig  weit,  spiingend,  bald  ist  die  rechte  weiter,  bald 
die  linke":  5)  Lues,  früher  Augenmuskellähmnngen ;  6)  Lues,  Pu- 
pillen beide  mydriatisch,  rechte  weiter  ab  die  linke,  träge  Reaktion 
auf  Lichteinfall,  Parese  beider  Recti  intemi  und  des  linken  Bectus 
superior;  7)  Lues,  Pupillen  gleich  weit,  miotisch  und  starr  auf 
Lichteinfall;  8)  früher  Augenniuskellähmung,  Pupillenstarre  auf 
Lichteinfall;  Lues,  Nystagmus,  trägt  rupillenreaktion  auf  Licht- 
einfall; 10)  Lues,  links  Mydriasis,  Ptosis  und  Parese  des  Kectus  in- 
ternus dexter  und  sinister,  sowie  des  Abducens  sinister,  Puj)illen- 
starre  auf  Lichteinfall;  11)  Lues  wahrscheinlich,  rechts  Mydna*<is, 
Pupille  fast  starr  auf  Akkommodation,  links  Pupille  mittelweit  mit 
prompter  Verengerung  bei  Akkommodation,  Pupillenstarre  auf  Licht- 
einfali; 12)  Lues,  früher  Neuritis  optici.  Gesichtsfelddefekte,  Pu- 
pillenstarre, Ptosis  links,  Parese  des  linken  Abducens  und  Rectus 
superior,  nystagmiforme  Zuckungen  nach  allen  Richtungen;  13)  Pu* 
pillenstarre;  14)  Lues,  früher  Doppeltsehen,  Pupillen  miotisch  und 
starr  auf  Lichteinfall;  15)  Lues,  Parese  des  linken  Abducens,  ny- 
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sta^^ruifonu»'  Ziickiiii^^Mi  nach  allen  l{i<'htiin^en ,  Pupilleii.starre :  16) 
Lues,  Pupille  leclits  luydriatisch  und  starr  bei  Akkttraniodatioii,  bei- 
derseiti^'e  Pu))illenstarre;  17)  Lues,  Pupillen  etwas  mjdriatisch  und 
starr  auf  Lichteinfall,  , Blick bewet?ung  nach  rechts  wie  nach  links 
beschränkt;  18)  Puf)iUeo  mydriatisch  und  starr  auf  Lichteinfall,  die 
rechte  auch  auf  Akkommodation,  während  rlie  linke  sich  etwas  zu- 
sammenzieht. »Parese  des  Beet.  sup.  dezter,  bei  Konvergenz  des  Beet 
int.  sin.  starker  Nystagmos  nach  allen  Bichtungen';  19)  Pupillen 
lichtstarr;  20)  Lues,  Pupillen  lichtstarr,  links  mydriatisch,  starr  bei 
Akkommodation,  die  rechte  verengt  sich.  «Nystagmus  bei  Bewegungen 
nach  allen  Bichtungen *;  21)  Lues,  Pupillen  lichtstarr;  22)  Pupillen 
Uchtstarr;  28)  Pupillen  miotisch  und  starr  auf  Akkommodation  und 
Licht:  24)  Pupillen  iichtstarr,  links  ^erinfre  Mydriasis:  „Parese  des 
Internus  dexter  bei  Konvergenz":  25)  Normal:  26)  Pupillen  mio- 
t!s(  Ii.  Gerin<:fe  IJeaktion  auf  Lichteinfall:  27)  Lues,  früher  Doppelt- 
sehen, Lichtstarre  und  Mydriasis  links,  rechte  Pupille  „fast  starr"; 
28)  Lues,  Pupillenstarre ;  29)  Pupillenstarre:  30)  Lues,  normal; 
31)  Lues,  Pupillen  miotisch  und  träge  auf  Licht  reagierend :  32) 
Lues,  Pupillen  miotisch  und  lichtstarr,  Lähmung  des  h'nken  Abdu- 
cens;  33)  Lues,  Pupillen  mydriatisch  und  starr  auf  Licht  und  Ak- 
kommodation, Parese  des  linken  Abducens;  84)  Ptosis  links  und 
Diplopie,  Pupillen  lichtstarr,  linke  mydriatisch,  starr  bei  Akkommo- 
dation, rechte  reagierend;  35)  Pupillen  lichtstarr  und  etwas  mydria- 
tisch; 86)  Lues,  Pupillen  miotisch  und  lichtstarr;  87)  «Fast  voll- 
stöndig  blind",  doppelseitige  Optikusatrophie,  Pupillen  Uchtstarr,  Pa- 
rese des  rechten  Rectus  superior:  nysta^miforme  Zuckuntj^en  bei  Be- 
wef^ungen  nach  allen  Kichtunixen " :  38)  hochgradige  Miosis  und  Pu- 
pillenstarre auf  Lichteinfall,  rechtsseitige  Ptosis ;  39)  Lues.  Pupillen- 
starre,  Lähmung  des  linken  Abducens  und  rechten  Internus:  4U) 
Lues.  f*iipillenstarre,  geringe  Beweglichkeitsbeschräukung  nach  allen 
Kichtungen ;  41)  Lues,  Pupille  links  starr,  rechts  schwache  Heaktiou 
auf  Licht;  42)  Lues,  Pupillenstarre,  bei  Akkommodation  bleibt  die 
linke  Pupille  etwas  weiter  als  die  rechte,  Parese  des  linken  Abdu- 
cens, Augenbewegungen  nach  allen  Richtungen  etwas  beschränkt; 
48)  Lnes  hereditaria,  früher  Ptosis  und  Parese  des  linken  Bectus  in- 
ternus, Pupillenstarre,  Pupillen  ungleich,  rechte  weiter  als  linke,  bei 
Akkommodation  bleibt  die  rechte  starr,  die  linke  verengt  sich  nur 
schwach,  Nystagmus;  44)  Lues,  Pupillenstarre,  ^ y.-tagmus;  45)  Lues, 
Pupillenstarre.  Pupillen  mydriatisch,  Beweglichkeitsbeschränkung  bei- 
der Augen  beim  Blick  nach  rechts,  Nystagmus;  46)  Pupillenstarre, 

29  * 
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linke  Pupille  ^^ehr  miotisch,  reclite  etwas  weiter,  »Bevveglichkeitsbe- 
scbränkung  beider  Äußren  sowohl  nach  rechts  wie  nach  links,  man- 
geinde  Konvergenz" ;  47)  Lues,  früher  Aagenrouskellähmungen,  Licht- 
starre der  Pupillen,  Nystagmus;  48)  Luea,  Papillen  lichtstarr;  49) 
Lues,  Papillen  lichtatarr,  Parese  des  rechten  LeTaior,  des  linken  M. 
rectus  superior,  inferior  und  internus. 

Marbe  (21)  teilt  mit,  dass  unter  den  100  Tabeslftllen^  die  in 
den  letzten  8  Jahren  in  der  kgL  üniversiföts-AugeDklinik  zu  Breslau 
zur  Beobachtung  gelangten,  sieh  76  Manner  und  24  Frauen  befan- 
den. Die  grösste  Zahl  der  Beobachtungen  von  Tabes  (68®/o)  fällt 
in  das  4.  und  5.  Dezennium,  doch  fanden  sich  auch  2  Fälle  von  ju- 
veniler Tabes,  von  denen  der  eine  (14j.  Mädchen)  von  Kutner 
(üeber  hereditäre  und  juvenile  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Breslau. 
1900)  beschrieben  ist  und  der  andere  (8j.  Mädchen)  bei  weiten,  re- 
aktionslosen Pupillen  eine  totale  Optikusatrophie  aufzuweisen  hatte. 
Mit  Einrechnnng  dieser  beiden  Fälle  sind  überhaupt  15  solcher  in 
der  Litteratur  beschrieben.  Reflektorische  Pnpülenstarre  fand  sich 
in  10  FUlen,  doppelseitige  Sehnervenatrophie  in  7,  Angenmoskel- 
lähmungen  2  mal,  Nystagmus  ImaL  In  den  100  Fallen  wurden  von 
okularen  Störungen  beobachtet:  Reflektorische  Pupillenstarre  77 
mal,  solche  mit  Fehlen  des  Kniephänoniens  36  mal,  Augenniuskel- 
lähmungen  33  mal  und  Atrophia  nervi  optici  ebenfalls  23  mal.  Lues 
wurde  anf!fegel)en  in  34  Fällen  (33  Männer  und  1  Frau).  Lues  wurde 
geleugnet  26  mal,  Lues  hereditaria  lag  bei  2  Mädchen  vor  und  Ulcus 
molle  war  bei  2  Männern  anamnestisch  notiert. 

0.  Förster  (11  und  12)  hat  27  Fälle  Ton  Tabes  (13  Männer, 
14  Frauen)  im  praataktischen  Stadium  (das  Romberg*sche  Phä- 
nomen fehlte  Tollstftndig)  untersucht.  Als  Initialsymptome  waren 
von  okularen  Erscheinungen  vorhanden:  14  mal  Optikusatrophie, 
5 mal  Diplopie  (3  mal  mit  nnd  2 mal  ohne  Optikusatrophie),  24  mal 
reflektorische  Pupillenstarre  (je  12  mal  mit  und  ohne  Optikusatrophie), 
lömal  Veriimlerun^en  in  der  AN'eite  der  l*u[»ille  (10  ohne  und  8  mit 
Optikusatropliie),  !'  mal  Ungleichheit  der  Pupillen  (5  ohne  und  4  mit 
Optikusatrophie),  4  mal  Lähmun^j  oder  Trägheit  des  M.  sphincter 
iridis  (je  2  mit  nnd  ohne  Optikusatrophie)  nnd  21  mal  Anomalien  der 
Augenbewegung  (11  ohne  und  10  mit  Optikusatrophie). 

Hawthorne  (17)  teilt  die  Ton  ihm  beobachteten  80  Fälle 
von  Angenetornngen  bei  Tabes  ein  in  solche  mit  Sehnervenatro* 
phie,  mit  Argjll-Robertso n*schem  Phänomen  nnd  mit  Angeu'- 
mnskellahmungen,  wobei  jede  dieser  StÖmngen  als  Vorläuferin  der  Tabea 
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oder  in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium  th^rsnlben  auftreten  kann. 

Nach  der  Mitteilunj^  von  W  estphal  (30)  fehlten  hv'i  einem 
46j.  TabetiktT  mit  Ataxie,  Pupillenstarre,  SeJinervenatrophie  n.  s.w. 
die  Patellar refl exe  beiderseits ;  nach  einem  apoplektischen  Insult  mit 
beideneitiger  Lähmung  kehrte  linksseitig  der  Reflex  wieder. 

Bürstenbinder  (6)  fand  in  einem  Falle  von  Tabes  inci* 
piens  eine  linksseitige  Abdaeensparalyse  und  in  einem  gleichen  eine 
Liektetarre  der  Pupillen.  In  einem  8.  Falle  Ton  ausgesprochener 
Tabes  war  ein  langsames,  ja  stabile«  Verhalten  der  spinalen  Erschei- 
imngen  nach  Eintritt  der  8ehner?enatroplile  vorhanden,  wobei  hei 
relativ  ^uteni  centralem  Sehvermögen  das  Gesichtsfeld  sich  mehr  und 
mehr  verengte. 

U  i  1  k  s  ni  a  n  n  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes  dor- 
salis  (Sektion:  Graue  Verfärbung  der  HintcrstrUni^e  im  Lendenmark, 
die  im  Brustmark  schwächer  wird  und  im  lialsmark  fast  ganz  ver- 
schwunden ist)  mit  Papillenstarre  auf  Licht  und  weiterer  Pupille 
rechts  als  links,  sowie  mit  leichter  gimner  Yerfirbang  der  Papille, 
Terbunden  mit  einem  Ausfall  der  unteren  Hälfte  des  rechten  und 
emem  sektoren{5rmigen  des  linken  Gesichtsfeldes.  Makroskopisch  er- 
schien der  rechte  Optikus  dünner  als  der  linke  und  mikroskopisch 
wurde  eine  primäre  Atrophie  j^efunden,  die  am  distalen  Ende  viel 
bedeutender  war  als  am  i)r()xinialen,  vorwiegend  in  den  randstiindigen 
Partien  und  als  von  der  Netzhaut  aus  aseendierend  sicli  entwickelt 
habe,  da  ,tlie  Nervenfiiserscliicht  der  Netzhaut  fast  vollständig  ge- 
schwunden ist  und  die  Gangiienaelleuschicht  der  einen  Seite  eine  er- 
hebliche Verminderung  ihrer  nervösen  Restandteile  erfahren  hat". 

Le  Merle  (20)  behauptet,  bei  der  Tabes  sei  die  Schmerz- 
enpflodang,  die  bei  Kompression  des  Augapfels  normaliter  ent- 
•keht,  aufgehoben,  bald  ein-  bald  doppelseitig,  bald  in  stärkerem  bald 
m  geringerem  Grade.  Doch  finde  sich  dies  nicht  bei  allen  Tabeti- 
kern,  sondern  die  Schmerzempfindung  könne  sich  wie  normal  ver- 
halten  oder  selbst  gesteigert  sein. 

D  <' t  e  r  ni  a  n  n  (8)  hat  in  t  ineni  l  ';ilh'  \on  vorgeschrittener 
Taht'S  (loi  salis  mit  ()ciil(>mot(MiusliUiinung  und  Schnervt'Hatrophie 
beobachtet,  dji.ss  eni  Schmerzreiz  derst-lben  Seite  eine  weniger  ver- 
langsanite  Schmerzempiindung  der  anderen  Seite  von  anderem  Cha- 
rakter hervorruft. 

Borniköl  (4a)  beobachtete  bei  3 Geschwistern,  die  an  Fried- 
reich*scher  Ataxie  litten  und  im  Alter  von  11,  10  und  7  Jahren 
standen,  NysUgiUOS,  Sprachstörung,  statische  und  lokomotorische 
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Ataxie  u.  s.  w.  bei  intaktem  Sehverniöpren. 

V.  Dydyiiski  (9)  teilt  einen  Kall  von  :incre))Hcher  Tabes  auf 
ürund  hereditiirer  J^ues  l)ei  einem  8j.  Knaben,  der  an  ian(  inierenden 
Schmerzen  und  l'ariisthesieen  in  den  Beinen,  Incontint'ntia  iiriiiae  n.s.w. 
litt,  verbunden  mit  eiuer  rupilleusf arre  auf  Licht.  Gumpertz 
(16)  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall.  Bei  einem  rhachitischen  Kna- 
ben, dessen  Mutter  mehrere  Aborte  durchgemacht  hatte,  hatte  sich 
im  Alter  von  8  Jahren  eine  doppelseitige  Keratitis  parenchymatoea 
mit  Kniegelenk-Schwellung  eingestellt  Die  Incontinentia  nrinae,  die 
einseitige  StOrang  der  Pupillen-  und  Kniereflexe  und  eine  angebliche 
einseitige  beginnende  Optikusatrophie  werden  aber  nicht  auf  eine 
echte  Tabes,  sondern  auf  eine  Rfickenmarkssyphllis  bezogen. 

V.  Rad  (26)  beobaclitete  2  Fälle  von  Tabes  bei  Kindern;  jedt^s- 
raal  la<4  Lues  des  Vaters  vor.  In  dem  1.  Fall  (1  Ij.  Mädchen)  begann 
die  Erkrankuni,'  mit  eiiifr  Sehnervenatropliie  H  Jcsic  litst'eldeinschrän- 
kung  und  Farbenblindheit) ;  dabei  bestanden  Pupilienstarre«  VV  e  s  t- 
p  h  a  1-  B  o  ni  b  e  r  g'scbes  Phänomen ,  Ataxie  der  Arme  und  ßeine 
u.  s.  w.  In  dem  2.  Falle  war  Ton  okularen  Störungen  eine  träge 
Pnpillenreaktion  nachzuweisen. 

In  Fr ied m  ann's  (14)  Falle  (50j.  Mann)  von  spastischer  Splnal- 
IfthmnDg  war  eine  Thrombose  der  Centralmrterie  der  Notihavt  des 
rechten  Auges  mit  Erblindung  Torausgegangen.  Später  war  auch  eine 
apoplektische  Lähmung  der  linken  Körperseite  hinzugetreten.  Die 
►Sektion  ergab  eine  ausschliesslich  auf  den  IVramidenseitenstrang  be- 
grenzte .Syst»Mndt'generati(>n.  sowie  einen  kleinen  vernarbten  apoplek- 
tisi  hen  Herd  im  rechten  Linsenkern  und  eine  das  gesamte  basale 
Arteriensystem  des  Gehirns  bis  in  alle  Zweige  ergreifende  Endarte- 
riitis,  im  Kflckenmark  eine  entsprechende  Meso-  und  Periarteriitis. 

In  dem  von  Nonne  (23)  mitgeteilten  Falle  von  intramedullä- 
iärem  ascendierendem  Sarkom  des  Ualsmarkes  fanden  sich  als  Oku* 
Uro  Störungen ;  Pupillendifferenz*,  rechte  Pupille  >  linke,  Pa- 
piUarreaktion  intakt,  Parese  des  rechten  Facialis,  des  linken  und 
rechten  Abducens,  Herabsetsunpr  der  Empfindlichkeit  der  Goujuncttven 
und  der  Corneae,  opbtli.  doppelseitige  Keuritis  optici  ohne  den  Cha- 
rakter eigentlicher  Stauung. 

2.  Kranklieiten  der  Augenhöhle. 

lutfueut:   Prof.  VoSSiUS  in  Oiessen. 
l"**)  A  n  1 0  n  e  U  i .  Siuueite  ethmoido^frontale  suite  de  cellolite  orbitaire  pro* 

Digitized  by  Google 


Krankheiten  der  Augenhöhle. 


455 


voquüe  pur  une  dacryocyetite.    C  lmiquc-  upht.   Nr.  5. 
2*)  Anton  e  1 1  i,  SinusitU  ethmoido-frontalis  infolge  einer  durch i^acryoc^stitis 

fattvorgernfeaen  Zellgewebeentsflndung  der  Orbita.  Opbtb.  Klinik.  Kr.  7. 
3*)—,  PerioBtite  orbitaire  fa^rMo-ayphilitiqae    (Soc.  de  Dermal  et  Syph. 

7.  Jiiin.)  Semaine  m6d,  Nr.  25. 
4)  Barroyer,  P.  Cb.,  Lee  lareomee  de  Torbite,  lenr  prognoatic.  Lille. 
5*)6ickerton,  Protrusion  of  eyeball  on  stooping.   (Opbth.  Society  of  the 

United  Kingdom.)   Ophtl).  Review,  p.  165. 
6*)  B  o  a  r  g  e  o  i  s.  Sinusite  othiDoido-ftontale  et  phhlegmone  orbitaire;  etat 

grave:  puerison.    Clini(iuo  Oj'lit.    Nr.  IH. 
7^)  — .  Sinusitis  ethmoido-frontalis  und  Orbital-Phlegmone.    Ophth.  Klinik. 

Nr.  18  und  19. 

8*)  Bull,  C.  S.f  Tbree  caaes  of  vascular  tumor  of  the  orbit.  Tranaact.  of 
the  Americ.  Ophth.  Soeietj.  Thirty-«st  Annoal  Meeting,  p.  27. 

9*) Colin  et  Eymeri«  Cdlnlite  oibitaire  oonateotive  4  un  empyöme  eth- 
moidoofrontal.  Hort  rapide  par  meningite  luppnrte.  Annal.  d^Ocnliet. 
T.  GXXIU.  p.  861. 

10*)Coppes,  Exoftote  de  Torbite.  Societe  beige  d'Opht.  ref.  Revue  g^^le 
<rOpht.   p.  806  nnd  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  61. 

11)  —  et  Depaffe,  Osteome  de  Torbite.  Society  des  scienc.  nu'd.  de  Bru> 
xelle».  8  avril.  ref.  Revtie  generale  d'Opbt.  p.  33*2  (siehe  Nr.  lov 

12)  Critchett,  G.  Anderson,  P^xperimeutal  exophthaloius  and  enophthal- 
mus.    Brit.  med.  Journ.   p.  2040. 

13*) De  Bodo,  F.  P. ,  Fibrosarcowa  delT  orbita  interessante  i  muacoli  retto 
ed  obliqno  inferiori  aeportato  coneervaado  U  bnlbo  veggeute.  Atti  d.  B. 
Aocad.  d.  eciense  med.  i  Palermo,  p.  1. 

14)  Depage,  Tumear  r^troorbitaire.  Operation  deKrOnlein  et  ablation 
de  la  parotidei  Annal.  de  la  eoeiöt^  beige  de  Chirurgie,  p.  288. 

15)  D  e  m  a  1  d  e  n  fc ,  Contribntions  k  T^tude  de  la  mncocöle  du  sinus  frontal. 
Th^e  de  Pari«. 

16*iDianouz,  Hyperostose  de  Torbite.   BuU.  de  Tacad.  de  med.  de  Paris. 

20  mars. 

l'<*)Fejer.  J..  Ein  operierter  Fall  von  Myxosarcoma  retrobulbäre.  (Unga- 
risch.)   Orvosi  Hetilap.    Szeme.s/i't.    Nr.  f». 

18)  F  e  r  m  o  n  d  .  De  Tangionie  de  l'orbite.    Tliese  de  Bordeaux. 

19*)Fr  0  m  a  g  e  t,  Kjrste  s^reux  congenital  avec  auophtalmie.  Journ.  de  med. 
de  Bordeaux.  25.  III.  ref.  Becueil  d'Opht  p.  222.  (30  Tage  altes  Kind, 
normal  gebaut  Die  Qyste  schimmerte  durch  das  rechte  untere  Augenlid 
mit  blauer  Farbe  durch.  Anophthaimoe.) 

2(l*)Gab8sewics,  A.,  Der  puliterende  Exophthalmos.  (Polnisch.)  Gaseta 
lekar^ka.   Nr.  1,  2,  4»  5,  6,  9. 

21*)6olowin,  Die  operative  Behandlung  des  pulsierenden  £xophthalm08. 
ZeitBchr.  f.  Augenheilk.   IV.    S.  181. 

22)  Oriffith,  .1..  O.steo-.sarcoiua  of  the  orbit.  (Ophth.  öociety  of  the  Uni- 
ted Kingdom.)    Oplith.  Review    )>.  2.59. 

22a)—,  Double  frontal  «inus  mischief  simulating  symmetrica!  exostoses  in  the 
neigbourhood  of  the  lacrimal  shc.    Ibid.  p.  229. 

28*) Hitschmann,  Ein  Fäll  von  Exophthalmus  intermittens  nebst  Phleb. 
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ektasien  im  Bereich  der  Yea&e  jugulares.   Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3 

und  Ophih.  EUnik.  Nr.  5. 
24*)Hitsobm  Ann  ,  Ueber  den  intermittierenden  Ezopfathalmos.  GentralbL 

f.  d.  Orensgebiete  der  Medidn  und  Cbimrgie.  IIL  Heft  IS. 
25)  Hotz,  A  case  of  melanotic  sarcoma  of  tbe  orbit  (Chicago  Ophtb.  and 

Otolog.  Society.)   Ophth.  Record.  p.  633. 
86*)  J  a  c  q  u  e  a  u ,  Un  cas  d'exorbitia.  (Soci^te  de«  soiene.  mM.  de  Lyon.) 

Recueil  d'Opht,   p.  688. 
27*)  K  e  s  c  h  ni  a'n  n  ,   Zur  Lebio  vom  pulsierenden  Kxophthalnioa    Wien.  klin. 

Wochenschr.   Nr.  33.  ref.  Centnilbl.  f.  Augenheilk.  S.  285. 
28*  iL  ii  g  r  a  11  g  e,  F.,  Coutribution  ä  letude  des  kystes  dernioides  de  Türbite. 

Aunal.  d'Oculist  T.  CXXIII.  p.  321  und  (Sociale  de  Chirurgie  7  fdvrier). 

BoTne  g^närale  d'Opht  p.  280. 
29*)  — t  Idfope  incapenlato  dello  spasio  dal  Tenone.  Glinica  oeutistiea.  p.  141. 

80)  Hydropeie  enkyatto  de  la  bonree  s^rense  de  Tenon.  Cliniqne  Opbt. 
Nr.  4  (mhe  Nr.  29). 

81)  — ,  Abgekapselter  Hydrope  des  Tenon'scben  Raumes.  Ophth.  Klinik. 
Nr.  6  (siehe  Nr.  29). 

32*)  —  Osteome  de  Torbite.   (Sociöte  d'anat.  et  de  physiol.  de  Bordeaux.)  Re> 

cueil  d'Opht.  p.  ;U9. 
S8*)Ling8ch,   Ein  Fall   von  spontan   entstandenem   retrobulbärem  Abscess. 

Wien,  med   Wooiienschr.  Nr.  34  und  Militärarzt  Nr.  15  und  16. 
34*)Loele,  £iu  Fall  von  Orbitalphlegmone  bei  Schüdelsyphilia.  Inaug.-Disa. 

Jena. 

35)  Lonbet,  De  la  restanration  osseuse  imm4di*te  et  tardive  du  rebord  de 
Torbite.  Thtee  de  Lyon.  ref.  Revue  gtednüe  d*Opbt.  p.  280. 

86)  Magron,  L*emphysftme  orbitaire  et  patp^bral.  Thdse  de  Paris,  ref.  Be- 
vue  g^ntfrale  d*Opbt  p.  281,  282  und  520  (siehe  Abschnitt:  «Krankheiten 

der  Augenlider"). 

87*)Mell  in  ge  r.  Retrobulbärer  .\b8cess  nach  Stnrs  auf  d«i  Kopf.   87.  Jah- 

resber.  d.  Aufrenheilanst.  zu  Basel.  1899. 
38*)  M  i  o  d  0  w  H  k  1,  F.,  Zur  Kasuistik  der  knöchernen  Orbitaltumoren,  inaug.- 

Diss.  Breslau. 

39*)  Moser.  Zur  K.u-iuintik  der  .Stirnhöblengeschwülste.  Beitrag  zur  klin.  Chi- 
rurgie von  Bruns.  XXV.  2. 

40)  If  nlder,  H.E,  Ueber  intermittierenden  Bzophtbalmos  mit  Pulsation  des 
Auges.  Klin.  HonatsbU  f.  Augenheilk.  S.  8  (bereits  im  vorigen  Jahresbe- 
richt 8.  585  referiert) 

41*)01iver,  A  case  of  removal  of  a  retrobulbär  lympho-sarooma  with  pre- 
servation  of  normal  vision.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society. 
Tliirty  Sixt  Annual  Meeting,   p.  36. 

42)  0  r  a  m  King,  Sarcoma  of  the  orbite.  Ibid.  (Bereit!  im  Jahrgang  1899. 
S.  538  referiert.) 

43*)Orteira.  Dilatation  of  the  Ophthalmie  vein.   Journ.  of  the  Americ  med. 

As^oc.    7.  April. 

44*)  Ostrowitzki,  Ueber  den  intermittierenden  Exophthalmos.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald. 

45)  Panas,  Hyperostose  de  Torbite.  S4maine  m^d.  Nr.  12  (^ehe  Nr.  16). 
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46)  P  a  ({  u  e  t ,  Contribution  i\  l'etude  de-:  sinusites  maxillaives  et  de  dears 
coiupliciitioub  orbito-oculairea.    Thöse  de  i/yon. 

47)  Payue,  A  oaee  of  affection  of  tbe  cavernous  sinus  with  objective  tin- 
nitae.  (San  Fraaeisco  toeitty  of  the  eye,  ear,  noee  and  fhroat  florgeone.) 
Ophth.  Beoord.  p.  412  (siehe  AbeehnHt :  •Krankheiten  dei  Nerreneyrtemt*.) 

48)  Pergena,  E..  Conirihntion  4  la  connaieaance  dee  tamenrt  malignes  de 
rorbite.  Annal.  d*Ocalist.  T.  CXXm.  p.  104.  (Beraito  im  Jahrgang  1899 
referiert.) 

49*)  Pete  IIa,  G.,  Periottalmite  aierosa  secondaria  a  dacrioadenite  palpehrale 
suppurata,    Annali  di  medicina  navale.  VI.   p,  1293. 

50*)Ri3ley,  Disjilact'iiient  of  the  eyeball  by  diseaso  ot  the  frontal  and  eth- 
mnidal  sinusts.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  isociety.  Thirty-Sixth 
Auuuiil  Meeting,  p.  72. 

M*)Santos»Fern  andez.  Kryptophthalmos  infolge  Erysipels.  Ophth.  Kli- 
nik. Nr.  14  und  CJinique  Opht.  Nr.  9. 

52*) Sattler,  B.,  Lesions  of  the  frontal  sinns  and  anterior  ethmoidal  cells 
in  infancy  and  old  age.  Transaet  of  the  Americ.  Ophth.  Sodety.  Thirty- 
Sixt  Annnal  Meeting,  p.  80. 

59*) — ,  The  ocalar  and  orbital  ezpressions  of  excessive  dilatation  of  the  pnen* 
matic  siuuseg  of  the  nkull.    Ophth.  Record.  p.  13. 

54*)  Sc  h  m  i  d  t  -  R  i  m  p  1  e  r,  H.,  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis,  (Med.Ge- 
sellscli.  in  Göttinnen.)    Deutsche  med.  Wnrlu'nschr.   Beilacje.  S.  8L>. 

56*)—,  üeber  intermittierenden  und  pulsierenden  Exoplithalmos     El>d.  Nr.  B2. 

o6j  Schuchardt.  Oj^teoin  der  ulieren  Orbitiilwand  mit  Erlialtung  den  Bul- 
bus entfernt.  Deutsche  Zeitächr.  f.  Chirurgie.  Bd.  54.  8.  371.  (Schon  im 
Jahrgang  1899.  S.  527  referiert) 

57*)8ch fitze,  J.,  Ueher  Orbitalphlegmone  nebst  pathologischem  Befund  der 
in  einem  der  Fftlle  beobachteten  SUeral-  und  Comealulceration.  Inaag.- 
Diss.  Jena. 

58*)Shoemaker,  The  relation  of  Tenon*8  capsule  and  the  chek  li^umentä 
of  the  enophthalmos.  Annais  of  Ophth.  Joly  ref.  Annal.  d'Ocalist.  T.  CXXIII. 

p.  367. 

59)  Troczevski.  Ein  Fall  von  retrobulbärer  und  perimaxillarer  Phlegmone 

itjit  nachfolgendem  Hirnab8ce.>«s  nach  Extraktion  eines  kariösen  Zahnes. 

(Polnisch.)    Czasopismo  lekarnkie.    Nr.  4. 
ßO)  Tech  i  1  i  n  g  u  i  r  0  f  f,  De  Posteome  de  l'orbite.    These  de  Bordeaux. 
91)  Yan  der  Straeten,  Sarcoma  collosal  r^cidive  de  Porbite.   (Soc  beige 

d*Opht.)  Reeneil  d*Opht  p.  117.  (Schon  im  yorigen  Jahresbericht  8.  588 

referiert) 

62)  V  e  r  n  e  n  i  I,  Ostäte  du  sommet  de  la  eavit^  orbitaire.  PhUbite  et  throm- 
bose  de  la  veine  ophthalmiqne  et  du  sinus  caverneux.  Phlegraon  de  Tor* 
bite.  Hort.    Annal.  de  la  societe  Itel^^e  de  Chirurgie.   Nr.  2.  p.  49. 

63*)Vieu8ae,  Traitement  de:^  absc^s  du  sinus  frontal.  (Internat,  med.  €on- 
gres?  zu  Pari.^.)  Zeitsehr.  f.  Angenheilk.  IV.  S.  250,  Revue  generale  d'Opht. 
p.  44.">  und  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  107.  (Der  Autor  bringt  nur 
Bekanntes  über  «"Symptomatologie  und  Therapie  des  Empyems  des  ^inus 
frontalis.) 

^*)  — ,  De  Pempy^me  da  sinos  frontal  et  de  aea  complications  orbitatrea.  Be> 
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cut;il  d'Oplit.  p.  4ß(J  und  522.  (Der  Autor  bespricht  im  Allgenieineu  Sym- 
ptomatologie, Verlauf  und  Therapie  des  Empyems  des  Sinus  frontalis  und 
führt  «ine  eigene  Beohachtmig  bei  einem  37j&hr.  Patienten  an.  Naeb  Er- 
öffnung des  Sinns  trat  Heilung  mit  Hintetlassnng  einer  feinen  Fistel  ein.; 
65*)  ~,  Gontribntion  i  T^tnde  de  la  Perforation  du  exftne  par  les  earcomes 

qui  ^olnent  dans  Torbite.   Ibid.  p.  641  und  705. 
66*)  — ,  ün  cas  de  sarcome  de  Torbite.  (Soci^te  de  med.  <lo  Toulouse.)  Ibid.  p.  230. 
67*)Vigne8,   Kyste  dermoide  de  l'orbite.    Bull.  <!»•  la  Societe  d'Opht.  de 
Paris.   1.  Mai.   rt.*t.  Recueil  d'Opht.  p.  272.    (IJolinL-nj^iosser ,  hmg.^aüi  i.'^*- 
waclisf^ner,  seit  den  ersten  I..eiien8UK)naten  bestehender  Tumor,  der  aut  der 
Imken  Nasenseite  eass  und  sich  nach  rückwärts  mit  einem  Stil  in  die  Or* 
bita  erstreokte,  Ezttirpation.) 
68*)  Voss  ins,  Beobachtungen  über  Erkrankungen  der  Oibit»  bei  entifind- 
liehen  Affektionen  der  Nase  nnd  ihrer  Nebenhöhlen  (Bmpyem)  nebst  «inem 
Fall  von  Mucorele  des  Stirnbeins  und  des  Siebbeinlabyrinths.  Zeitschr. 
f.  Augenbeilk.  IV.  S.  1  und  116. 
69*)  W  e  i  n  h  o  1  d  .  M. .  Ein  Fall  von  cystischer  Erweiterung  einer  Siebbein* 

7.elle.    Klin.  Mouatshl.  f.  Au^enheilk.    S.  .']0. 
70*)  W  i  d  e  n  m  a  n  n ,   Weitere  .Mit teil uuj.,'en  ül'er  eitien  Fall  von  pulsierendem 
Exophthalmos.    (üeselUch.  der  Chariie-Aerzte  in  Berlin.)    Münch,  med. 
Woebensehr.  S.  168,  Berlin.  Klin.  Woehensehr.  1901.  Nr.  8.  8.  824  und 
Deutsche  med.  Woehensehr.  Yereinsbeilage.  Nr.  8. 
7l*)Witzheller,  J.,  Ueber  einen  Fall  von  spongiOsem  Osteom  der  Stirn- 

beinhOhle.  Inaug.-Dias.  Greifswald. 
72*)  Wfird  e  n  m  a  n  n .  H.  V.,  Unusual  complicationH  oocurriag  after  an  Ope- 
ration for  orbital  lipoma.  Ophth.  Kecord.  p.  22ä. 
bhoemaker  (58)  hält  den  Enophlhaliiios  z.  B.  nadi  einem 
Trauma,  weil  er  sich  sehr  schnell  entwickeln  kann,  ehe  Narbenzag 
denkbar  ist,  fttr  die  Folge  einer  Lühmung  der  glatten  Muskelfasern, 
welche  in  den  zur  Tenon'schen  Kapsel  Ton  den  Muskeln  gehenden 
Ligamenten  verlaufen  nnd  vom  Sympathikus  versorgt  werden.  Die 
geraden  Augenmuskeln  bekommen  das  Uebergewicht  nnd  sieben  den 
Bulbus  in  die  Orbita  zurflck.  Diesen  Mechanismus  erläutert  S.  bei 
einem  32j.  Patienten,  welchem  ein  Ball  ge«^'en  die  rechte  Orbita  ge- 
worfen war.  2  Taflfe  nac.li  dem  Unfall,  als  die  Reaktion  vorüber  war. 
laii'i  er  das  reclitc  Anjre  nach  aljwärts  und  in  die  Orbita  /.uril<  kgediiiiJL;t, 
normal  iteweglich.  Keine  Diplopie.  Erweiternnj^j  nnd  lanfrsanie  Re- 
aktion der  l'njtille:  Verrinut  iiinir  dt-r  Akkoniinodation.  Haut  um  die 
Ürbita  Mncmptindiich.    KomminiitiviVaktur  des  linken  Nasenheins. 

[Hei  eniem  tilj.  Kranken  beobachtete  Bi<k  ertön  (5)  einen 
£xoplithaliiios  des  rechten  Auges  heim  Bücken,  sowie  bei  Koni- 
pression  der  Vona  jngniaris.  lieim  An  frech  tst<dien  ging  der  Kx- 
ophthalmos  wieder  zurück.  An  der  Mitrali.s  fand  sich  ein  Dopiiel- 
geräusch.  v.  Michel.] 
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Schmidt-  Ii  i  in  ]•  1  e  r 's  (55)  Fall  von  intermittierendeiu 
Exopbtiialmos  Ix-trat'  einen  61j.  Landwirt,  l)ei  dorn  im  Sept.  1888, 
einij^e  Tage  nachdem  ihm  eine  Kornähre  ins  linke  Auge  geflogen 
war,  ein  deutlicher  Exophthalmos  plötzlich  auftrat.  Lider  waren  et- 
was geschwellt,  Orbitaln^ewebe  und  Knocbenwand  auf  Druck  nicht 
empfindlich,  Beweglichkeit  des  Auges  nach  aussen,  oben  und  unten 
beschränkt.  S  s  f .  Ophthalmoskopischer  Befund  nomiaL  Der  Ex- 
ophthalmos ging  im  Verlauf  von  10  Tagen  ganz  znrQck.  S  =  1,0. 
4  Jahre  sp&ter  von  neuem  Exophthalmos,  nachdem  eine  Kornähre 
mit  grösserer  Gewalt  dagegen  geschlagen  sein  soll.  In  2  Tagen  Stei- 
gerung des  Exophthalmos,  so  dass  eine  Differenz  von  fast  10  mm 
gegenüber  dem  rechten  Auge  bestand.  6ewe*;lichkeit  nach  allen  Rich- 
tungen hin  crleichmässijT  beschrankt.  Doppelbilder.  Ptosis.  Nur  ge- 
ringe Injektion  der  Conjunctiva.  ()|thth.  Befund  normal.  In  den 
nächsten  Tagen  etwas  Uedem  der  Conjunctiva;  leichte  IVübung  der 
Cornea.  Innerhalb  B  Wochen  waren  Kxophthalmos  und  Injektion 
der  Conjunctiva  so  gut  wie  verschwunden;  14  Tage  später  Kx- 
ophthalmos ganz  /Airückgegangen ;  Beweglichkeit  normal.  S  =  1,0. 
Seit  diesem  Anfall,  besonders  beim  Heben  in  gebückter  Htellung, 
ein  leichtes  Hervortreten  des  linken  Auges,  welches  durch  Auflegen 
der  Hand  verhindert  werden  konnte.  Mitte  Noyember  1899  wiederum 
ohne  Ursache  stärkerer  Exophthalmos  mit  Diplopie  und  Beweglich- 
keitsbeschränkung des  Auges  nach  allen  Richtungen;  durch  Druck 
mit  der  Hand  ging  der  Bulbus  nur  wenig  zurflck.  Keine  Pulsation. 
Ophth.  Befund  normal ;  S  =  ^.  Unter  Druckverband  schwand  der 
Exophthalmos  allmählich ,  ebenso  die  Diplopie  und  die  Beweglich- 
keiisbeschränkung.  S  wurde  Im  Juni  1900  tritt  das  Auge  )>eini 
Bücken  um  etwa  -  luni  hervor.  Arterien  und  Venen  der  Net/liant  eine 
Spur  breiter  als  reclits ;  die  Papille  hat  eine  etwas  stärkere  Kaj)ii!ar- 
füllung.  Während  des  Hervortretens  zeigt  eine  l'a|iilUMiveiie  eine  LTaiiz 
leichte  Fuisatiou.  Eine  Spur  von  Exophthalmos  besteht  dauernd ; 
Kompression  der  linken  Ualsvenen  bewirkt  keinen  Exophthalmos. 
Patient  hatte  Anfang  der  80er  Jahre  einen  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus durchgemacht,  keine  Qefassausdehnungen,  keine  \'ariren  an  den 
Yenen,  keinen  Herzfehler;  er  war  sonst  immer  gesund.  Ais  Ursache 
nahm  Schmidt-Rimpler  orbitale  Blutungen  an,  wenngleich  das 
Fehlen  von  Suffnsionen  an  der  Conjunctiva  und  an  den  Lidern  etwas 
auffiel. 

Hitschmann  (24)  bespricht  in  seiner  zweiten  Arbeit  Über 
den  in teriui tierenden  Exophthalmos  an  der  Hand  der  gesamten 
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Litteratur  dieses  eigentümliche  Krankheitsbild,  dessen  „gern  einsam  es 
Kennzeichen  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Angapfels  in  antero- 
posteriorer  Richtnng  ist,  als  Folge  des  wechselnden  Volamens  des 
retrobulbären  Orbitalinhaltes,  insofern  dieses  Tom  FtiUnngssustande 
der  Orbiialvenen  abhängt",  die  nicht  normal,  sondern  TarikSs  ent- 
artet, zumindest  dilatiert  sind.  Der  Autor  erörtert  sehr  eingehend  die 
Symptomatologie  in  Bezug  auf  Stellung,  Lage,  Aussehen,  Pulsationen 
des  Bulbus,  Augen  Spiegelbild  und  SehstÖmngen,  die  in  einzelnen  Fällen 
nur  vorübergehend,  aber  auch  dauernd  bestehen  und  sich  bis  zu  vTil- 
liger  Amaurose  steigern  können.  Ausfülirlich  werden  auch  die  ver- 
schiedenen Theorien  über  das  Zustandekommen  des  intermittierenden 
Exophthalmos  erörtert,  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie,  bei  der 
der  Autor  die  elektrolytische  Beseitigung  oberflächlich  gelegener,  dem 
Sitze  nach  exakt  zu  bestimmender,  nicht  zu  voluminöser  Varikositäten 
oder  die  Unterbindung  und  Resektion  der  varik^n  tieferen  Venen- 
konYolute  mit  Hilfe  der  temporären  Resektion  der  äusseren  Orbital- 
wand nach  Krönlein  emstlich  in  Erwägung  zieht.  .Um  sich  die 
dilatierten  Yenen  besser  zur  Anschaunng  zu  bringen  und  sie  isolieren 
zu  können,  wird  es  sich  rielleicht  empfehlen,  die  Operation  am  herab- 
hängenden Kopfe  vorzunehmen  oder  die  Venen  durch  zeitweilij^^H  Kom- 
pression der  Jugularis  zum  Anschwellen  zu  bringen."  Im  Anfang 
tritt  er  für  Ruhe  und  Druckverbaiid  ein  bei  Vermeidung  aller  Mo- 
mente, welche  Stauung  im  Waraelgebiet  der  Vena  jugularis  her- 
vorrufen. 

Der  Fall  Yon  intermittierendem  Exophthalnios,  welchen 
Uitschmann  (28)  beschreibt,  betraf  einen  29j.  Mann,  welcher 
seit  seinem  zweiten  Lebensjahr  an  der  rechten  Halsseite  einen  Aber 
htthnereigrossen  Variz  racemosus  mit  einem  Phlebolith,  links  ein  An- 
gioma yenoeum  simples,  ferner  je  einen  haselnus^ossen,  blauroten, 
augenscheinlich  aus  erweiterten  Venen  bestehenden  Tumor  dicht  unier 
der  Schleimhaut  des  rechten  harten  (laumens  und  in  der  recht*'u 
HältV  der  Zungeii>;])it/.e  neben  einer  milssitr  grossen,  median  gela- 
gejten  derben  Struma  hatte.  Seit  früher  Jugciul  bestand  ein  Vor- 
treten des  rechten  Auges  beim  Bücken  und  bei  körperlichen  An- 
strenirungen;  aus  diesem  Grunde  war  er  P^ächermacher  geworden. 
Der  Bulbus  war  um  ca.  9  mm  vorgetrieben  und  etwas  herabgesunken. 
Im  obern  Augenlid  bestand  eine  tiefe  Falte.  Durch  Druck  liess  sich 
leicht  Enophthalmos  erzeugen.  Beweglichkeit  normal.  Keine  Pul- 
sation,  aber  kontinuierliches  Sausen  etwa  tob  dem  Charakter  des 
Nonnengeriiusches  (Ober  beiden  Augen  und  zwar  links  deutlicher).  Die 
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Venen  der  untern  Uebergangsfalte  und  der  Plica  semilunaris,  die 
KoujunktiTalveDen  der  untern  Bulbushälfte,  die  Ciliarvenen  des  äug- 
sem  und  untern  Bulbusanteils  beider  Augen  stark  gefüllt  und  ge- 
schlängelt. Die  Giliarvenenverästelungen  verschlangen  sich  unter  ein- 
ander za  einem  venOsen  Gefässkranz  ca.  5  mm  vom  Limbus  corneae 
entfernt.  Beide  Aiigen  sind  hypermetropisch-astigmatisch.  Links 
8  =  1,  rechts  =  ff,  Papille  rot,  GefSsse  schon  auf  der  Papille, 
atarker  in  der  Ne^ant  gewunden;  an  den  Arterien  fiel  mehr  die 
Tortoosität,  an  den  Venen  die  Verbreitening  auf.  Pupillen  von  nor- 
maler Wdte  und  Reaktion.  Beim  Bflcken,  Pressen,  bei  Kompression 
der  V.  jugnlaris  trat  langsam  und  kontinuierlich  am  rechten  Auge 
£xophthaimos  unter  Anschwellung  der  Lider  und  der  Venenvarikosi- 
täten an  der  Plicu  semilunaris,  schlievSslich  auch  etwas  Schmerz  auf ; 
keine  Veränderung  im  Augenliintergrund.  Beim  Autliören  der  Stau- 
ung bewirkenden  Massnahmen  tritt  der  reclit«*  Bulbus  wieder  zurück, 
in  Rückenlage  etwas  Euophthalmos ,  in  reciiter  Seitenlage  und  im 
Schlaf  beträclitlicher  Exophthalmos.  Kompression  beider  Jugular- 
venen  bewirkte  rascher  jene  oben  bei  einseitiger  Kompression  ge- 
schilderten Erscheinungen  am  rechten  Auge.  Aktinogramme  der  bei- 
den Orbitae  zeigten  keine  Verschiedenheit. 

Der  Fall  von  inlermlttierendeni  Exophtbmlmos,  den  Ostro- 
witzki  (44)  ans  der  Greifswalder  Klinik  beschrieben  hat,  betraf 
einen  21j.  Mann,  der  bis  anf  Gonorrhoe  immer  gesund  gewesen  war. 
Das  rechte  Auge  war  während  seiner  Miiitärzeit  beim  Bttcken  vor- 
getreten ;  er  hatte  dabei  etwas  Schmerz  über  demselben  verspürt,  that 
aber  seinen  Dienst  weiter.  12  Tage  vor  seiner  Einweisung  in  die 
Klinik  war  der  Exophthalmos  stiuker  geworden  und  die  Sehkraft 
etwas  herai)gesetzt,  hob  sich  aber  bald  wieder.  Die  I'rominenz  des 
rechten  Hornhautscheitels  über  dem  äussern  Orbitalrand  betrug  12, 
die  des  linken  Auges  9  mm.  Beiderseits  leichte  Konjunktivitis  mit 
geringer  Injektion  des  Bulbus.  Pupillen  durch  Atropin  erweitert. 
Ophth.  Befund  normal,  Venen  stark  gefüllt,  meist  pathologisch  ge- 
schlängelt. Beim  Bttcken  nahm  der  Exophthalmos  beträchtlich  zu; 
dabei  traten  Schmerzen  im  Kopfe  auf  und  schwollen  die  Temporal- 
venen beiderseits  an,  während  sich  das  Gesicht  rötete.  Keine  Ptosis 
Beweglichkeit  des  Bulbus  in  prolabiertem  Zustand  geringer.  Kom- 
pression der  rechten  Y.  jugularis  erzengte  Exophthalmos,  der  nicht 
so  hochgradig  wie  beim  BQcken  war.  S  war  rechts  =  1,0  mit 
-|- 2,0  D.,  links  mit  +2,5D.  =  Die  übrige  Körperuntersuchung 
ergab  normale  V'erhiiltnisse,  speziell  am  Gefässsjstem. 
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(Eine  32j.  Frau  wurde  nach  Influeuza  von  Geräuschen  im  Ohre 
und  iSehstitruniren  derselben  beite  befallen.  Es  bestand  ein  Exoph- 
thalliios  mit  S(  liwelliuifj^  der  Lider  und  der  Bindehaut.  Kiiu^  l^mk- 
tion  der  Augenhöhle  zum  Zwecke  der  Entleerung  von  Eiter  tiel  ne- 
gativ aus;  es  eufcwickeltr  sich  aber  ein  Uornhautgeschwür  mit  hef- 
tigen Schmerzen,  was  Oi  tega  (43)  zu  einer  Enukleation  veran- 
lasste. Die  Vena  ophthaliuica  soll  hier  bis  zu  einem  Centimeter 
erweitert  gewesen  mid  diese  Erweiterung  sich  bis  m  die  SchSdelhöble 
fortgesetzt  haben.  Michel.] 

Widenmann  (70)  ergänzt  seine  Mitteilungen  Uber  den  Fall 
von  pulsierendem  Sxophtlialiiios,  welcher  in  diesem  Jahresbericht 
noch  nicht  referiert  wurde.  Ein  59j.  Färber  verstarb  unter  den  Er- 
scheinungen schwerer  Anämie  infolge  l)armtii))erkulose.  Utn  der  Sektion 
fand  sich  eine  A.syninietue  des  Schädels  derart,  dass  die  rechte  Orbita 
höher  war  als  die  linke.  Bei  der  .Abnahme  der  Dura  zeigte  sich,  dass 
der  Knochen  in  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  vorderen  Schädelgrube 
fehlte  und  aach  weiterhin  usuriert  war.  Beginnende  Optikusatrophie. 
Sinus  caTemostis  nicht  besonders  erweitert;  rechte  Carotis  weiter  als 
die  linke  nnd  cylindrisch  erweitert,  in  einem  Halbkanal  reriaafend 
infolge  Usur  des  Knochens.  Kein  Variz  aneurysmaticns.  Wie  die 
Usur  des  Knochens  zn  Stande  gekommen,  war  nicht  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden;  möglichenfalls  hatte  ein  Trauma  zn  einer  Schadel- 
baaisfraktur  geführt  oder  es  hatte  ein  grosses  Hämatom  die  Auf- 
saugung des  Knocliens  veranlasst.  Die  Pulsation  des  Augapfels  war 
vielleicht  von  dem  freiliegenden  Gehirn  direkt  auf  den  Bulbus  fort- 
geleitet; wahrscheinlich  war  sie  allerdings  durch  die  cylindrische  Er- 
weiterung der  Carotis  veranlasst. 

Der  Fall  von  pnlsierendeni  Exophthalmos,  den  Keschmann 
(27)  mitteilt^  betraf  einen  14j.  Knaben.  Im  Alter  von  2  Jahren  Sturz 
aus  dem  Fenster  auf  die  Strasse.  Damach  rechtsseitiger  pulsierender 
Exophthalmos  ohne  subjektive  oder  objektive  Geräusche.  Das  rechte 
Auge  steht  tiefer.  Es  besteht  Ptosis  und  Ektropion  des  oberen 
Lides,  Parese  des  Rect  sup.  und  extemus.  Hochgradige  Myopie.  Ver- 
dickung des  Stirn-  nnd  Schläfenljeins ;  Abtiachung  des  ersteren.  Ein- 
/-ieliuni;  des  Schädel<,'erüsts  über  dem  Jochbein.  Verkürzung  der 
rechten  Hälfte  des  Unteikicfers.  Parese  de>  rechten  M.  ]»tervcjoideus 
int.;  Atrophie  des  M.  temporalis  und  Masseter.  Atrophie  und  Hyper- 
ästhesie der  rechten  Zungenhälfte.  Diagnose:  Kavernöses  Angiom 
in  der  Spitze  der  Orbitalpyramide,  nahe  dem  Foramen  opticum  und 
der  Fissura  orbitalis  superior.   Myopie  durch  Achsenverlängemng  des 
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Auges  infolge  Zerrung  des  Optikus  von  S(Mten  des  Angioms.  Kom- 
pression der  Carotis  hat  nur  geringen  ElJekt,  deshalb  wird  von  der 
Unterbindung  der  Carotis  Abstand  genouimen. 

Schmidt  - Ii impler  (55)  stellte  in  der  medizinischen  Ge- 
sell schaft  in  Göttingen  einen  Fall  Ton  linkem  pulsierendem  £x- 
ophthalmos  Yor.  entstanden  nach  einem  Fall  mit  dem  Kopf  auf  einen 
Balken,  wobei  eine  Fraktnr  der  Schädelbasis  eintrat.  Vor  3  Jahren 
deshalb  ünterbindnng  der  linken  Carotis  communis  in  Karlsruhe.  Jetzt 
bestand  Enophthalmos  mit  Polsation.  Besonders  tief  war  die  Falte 
zwischen  oberer  Orbital-EonjunktiTaiwand  und  Bulbus,  welcher  leicht 
divergent  stand  und  beim  BQcken  hervortrat,  wihrend  sich  gleich- 
zeitig auf  der  inneren  Bulbnshftlfte  ein  Eonvolnt  von  Gefässen  zu 
dicken,  blauschwarzen  Wülsten  vergrösserte.  Die  Sehnervenpapille 
war  etwas  blass;  nach  dem  Hervortreten  des  liulbns  bemerkte  man 
an  einer  Vene  feine,  kaum  sichtbare  8('hläniit*ll)e\vegungen.  Venen- 
))uls  und  deutliche  pathologische  Veuenausdehuung  waren  nicht  vor- 
handen. 

[Nach  einer  Mitteilung  von  Gabszewicz  (2ü)  bekam  eine  30- 
jghrige,  sonst  ganz  gesunde  Frau  während  eines  sehr  starken  Uusten- 
anfalles  im  linken  Auge  einen  starken  Schmerz  und  seit  der  Zeit 
hört  sie  andauernd  ein  Geräusch  in  der  linken  Kopfhälfte.  Palsieren- 
der  Exophthalmos  sinister,  Ektropion  des  untern  Lides  durch  starke 
Schwellung  der  Uebergangsfalte  der  Bindehaut,  Ptosis  des  oberen 
Lides,  Paralysis  N.  abdncentis,  Amaurosis.  Ketzhautarterien  eng, 
Venen  geschlängelt,  Papille  verwischt.  Nach  der  Unterbindung  der 
Carotis  communis  sinister  hörten  die  Geräusche  auf  und  nach  drei 
Wochen  waren  Form,  Lage  und  Beweglichkeit  des  Auges  normal. 
Einige  VV^ocben  später  konnte  Patientin  mit  diesem  Auge  grössere 
Gegenstände  erkennen.  Mache  k.  | 

Golüwin  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma 
arterio-venosuni  spuutaneuni  beider  Augenliühlen  bei  einem  19j. 
Bauern mädchen.  In  beiden  oberen  Augenlidern,  im  inneren  Augen- 
winkel, längs  des  untern  Augenhöhlen randes  bläulich  durchschim- 
mernde, leicht  eindrttckbare,  pulsierende  Geschwülste.  Auch  in  der 
Orbita  fühlte  man  ebensolche  pulsierende  und  leicht  einzudrückende 
Bildungen.  Durch  Kompression  der  Gewebe  im  obem  innem  Winkel 
der  Orbita  gegen  den  Knochen  liessen  sich  die  Geschwülste  zum  Ver^ 
schwinden  bringen,  wobei  die  ganze  betreffende  Gesichtshälfte  ab- 
magerte, nur  die  Erhöhungen  der  obern  Lider  und  der  Stirnhaut  ver- 
kleinerten sich  nicht.    Bei  Neigung  des  Kopfes  oder  Kompression  des 
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Halses  vergrösserten  sich  alle  Erhöhungen  des  Gesichts  und  alle 
Knoten  in  der  Orbita ,  wiilirend  die  Piilsution  zunahm.  Lage  und 
Bewegungen  der  Augen  waren  normal;  keine  Piilsationeii  der  Bulbi. 
Mit  dem  Stethoskop  konnte  mau  verschiedene  Geräusche  anenrysma- 
tischen  Charakters  hören,  besonders  stark  in  der  innern  Hälfte  der 
Augenhöhle.  Keine  Veränderungen  des  Augenhintergrundee.  In  der 
untern  Uebergangsfalte  stark  entwickelte,  erweiterte  Venen.  Es  han- 
delte sich  am  eine  schwächliche,  blutarme  Person,  welche  noch  nicht 
menshtdert  war  nnd  Aber  öftere  KopfiMshmeizen,  best&ndige  Gerftnsche 
im  Kopfe  und  häufiges  Nasenblnten  klagte.  Im  Alter  tod  13  Jahren 
hatten  sich  bei  ihr  die  Knoten  in  der  Angengegend  zum  ersten  Bfal 
gesseigt  und  waren  langsam  gewachsen.  Eine  Verletsung  hatte  nicht 
vorgelegen.  0  o  1  o  w  i  n  hat  in  diesem  Fall  mit  Erfolg  die  erwei- 
terten Lid-  nnd  Orbitalvenen  unterbunden  und  exstirpiert.  Nach  der 
Operation  lagen  die  Bulbi  tiefer  in  der  Orbita  als  vorher,  nirj?ends 
waren  bei  der  Entlai^sung  Pulsationen  fühlbar,  die  venttseii  Wülste 
im  Gesicht,  auf  den  Lidern,  der  Stirn  und  den  Wangen  waren  ver- 
schwunden. Patientin  klagte  noch  zeitweise  über  Kopfschmerz  und 
Geräusche  im  Kopf. 

In  einem  zweiten  Fall  von  pulsierendem  ExopllthalmOS  nach 
einer  Schussverletzung  bei  einer  81].  Patientin,  deren  rechtes  Auge  afß- 
ziert  war,  zugleich  eine  centrale  Trübung  der  Cornea,  Anästhesie  der 
Cornea  und  Gonjnnctiva  nnd  Optikusatrophie  zeigte,  während  das  linke 
Auge  normal  war,  machte  G  o  1  o  w  i  n  nach  temporärer  Reaektion  der 
äussern  Orbitalwand  und  der  Orbita  die  Unterbindung  der  wuratförmig 
erweiterten  Venen  der  Orbita.  Normaler  Heihmgs verlauf.  Der  Ex- 
ophthalmos  ging  ganz  zurück  und  PulsaÜon  sowie  Geräusche  hörten 
ganz  auf.  Während  der  Heilung  trat  eine  eiterige  Keratitis  mit 
Ilypopyon  hinzu.  Der  Auga})fel  lag  etwas  tiefer  als  normal  und 
zeigte  starke  Bewegungsstörungen  nach  innen  und  nach  aussen. 

Auf  (iruiKl  seiner  Erfahrungen  rät  G.  in  jedem  Fall  von  }»ul- 
siereiidem  Ex(tplithaliii<»s  die  operative  Therapie  zu  individualisieren, 
bei  bedeutenden  iiirnsyniptomen  (Schwindel,  quälende  Geräusche  und 
Pulsation)  die  Carotis  communis  zu  unterbinden,  bei  Be.schrUnkung  der 
Krankheitserscheinungen  auf  Orbita  oder  Orbita  und  Gesicht  die  Ope- 
ration in  der  Augenhöhle  vorzunehmen.  Die  Operation  kann  man  durch 
einen  Schnitt  unter  der  Augenbraue  einleiten;  zweckmässiger  aber 
ist  die  Unterbindung  der  Vena  ophthalmica  nach  temporärer  ResekÜoa 
der  äussern  Orbitalwand.  Diese  Operation  kann  sich  bei  allen  Red- 
diven  oder  bei  Misserfolgen  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis 
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a)s  sehr  nützlich  erweisen  nnd  ist  der  Unterbindung  der  Carotis  anch 
auf  dt-r  andtMii  Seite  vorzuziehen.  Die  liesektion  der  Orbitahvand 
i.<t  immer  dann  auszuführen,  wenn  der  genugste  Verdacht  auf  2seu- 
büdungen  in  der  Orbita  besteht. 

[B  u  i  1  (8)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  (41  j.  Kranke)  von 
koTernosein  Angiom,  das  sich  vor  2  Jahren  in  der  rechten  Augen- 
höhle und  in  dem  rechten  unteren  Lide  entwickelt  hatte.  Nach  ne- 
gativem Ergebnis  der  Elektrolyse  wurde  die  wiederholte  Entfernung 
Torgenommen.  Im  Falle  2  und  8  war  ein  pnlsiereoder  Exoph- 
thalmos  entstanden,  im  Falle  2  nach  der  Einwirkung  einer  stumpfen 
Gewalt  anf  die  rechte  Kopfbälfte.  Der  Kranke  war  darauf  2  Tapire  lang 
bewusstlos  und  litt  alsdann  an  Sehwindel;  nach  einem  Jahre  trat 
ein  rechtsseitiger  pulsiereiidt'r  Exoplithalnios  auf.  Sowolil  biini  Auf- 
legen dos  Fingers  als  auch  bei  der  Auskultation  konnte  ein  Schwirren 
bezw.  ein  blasendes  Geräusch  bemerkt  werden.  Letzteres  war  auch 
aber  der  rechten  Stirn-  und  Schläfenseite  vorhanden.  Die  Net/haut- 
venen  waren  geschlängelt,  ausgedelint  und  pulsierten.  Eine  Kom- 
pression der  Carotis  communis  verminderte  diese  Erscheinungen  und 
wurde  eine  Ligatur  derselben  YOigenommen,  die  eine  wesentliche 
BeBserung  brachte.  Die  Netzhautvenen  sollen  nicht  mehr  das  nor- 
male Kaliber  erreicht  haben.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  starb  der 
Kranke  an  Pneumonie.  Im  Falle  S  war  bei  einer  39jähr.  Schwangeren 
nach  heftigen  Kopfsclmierzen  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten 
N.  ot'ulomotorius  und  ein  rechts.seitiger  Kxophthalmos  aufgetreten 
mit  geringen  pulsatorischen  und  auskultatorischen  Ersciieinungen. 
Eine  Kompression  der  Carotis  war  ohne  Einwirkung  auf  die  letzteren. 
Nach  der  Entbindung  trat  spontan  eine  Heilung  ein.    v.  Mich  e  l.| 

A  n  t  o  n  e  II  i  (3)  berichtet  über  eine  39j.  mit  Periostitis  der 
Qrbita)  behaftete  Patientin  auf  hereditär-syphilitischer  Basis.  Man 
hätte  an  eine  Affektion  des  Thränen-  und  Siebbeins  denken  können, 
wenn  nicht  sEwei  ganz  charakteristische  ophthalmoskopische  Befunde 
Torgelegen  hätten,  nämlich  Pigmentiernng  der  Papille  und  Figment- 
verandernngen  der  Ader-  nnd  Netzhaut. 

An  der  Hand  der  Litteratur  und  eigener  Heobachtnngen  kommt 
V^ossius  (68)  zu  dem  Ergebnis,  dass  eine  primäre  Orbilalplilei;- 
nioue  eine  Ausnahme  ist  und  diese  Attektion  hauptsächlich  eine 
Folge  von  eiterigen  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  sei, 
wie  dies  Ijcreits  G  ermann  vor  einigen  Jahren  angegeben  hat.  Der 
Autor  beschreibt  au.sführlich  einen  Fall  von  Orbitalphlegmone  in- 
folge Empyem  des  linken  Siebbeinlabyrinths  nach  akutem  Schnupfen 

JahNvbwIeht  f.  Ophthalinologie.  XXXI.  1900.  30 
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bei  einem  20j.  Hilfsjäger,  in  welchem  nach  Indsion  nnd  Ausstoeeung 
einiger  Sequester  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  des  Thra- 

iieiibeins  Heilung  mit  normaler  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Auges 
und  normalem  Sehvernuigen  erfolgte,  ferner  einen  Kall  von  Amaurose 
durch  St*linervt'n:ih-()]ihie  hei  einer  40j.  Bauersfrau,  die  akut  unter 
Fieber  und  iSclitiieizeii  der  hintersten  3  kariösen  Backzähne  mit 
Schwellung  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  und  des  Auges,  Protru- 
sion des  Bulbus  und  Abscessbildung  in  der  linken  Schlafengegend  er- 
krankt war.  Nach  8  Tagen  Ausfloss  fötiden  Eiters  aus  der  linken 
Nasenhälfte,  Eiterentleerong  aus  dem  Oanmen  hei  Druck  auf  die 
Schläfengegend;  später  Fistelbildung  im  untern  Augenlid.  Schliess- 
lich trat  Nekrose  der  untern  und  mittleren  Muschel  auf,  welche  mit 
einzelnen  Sequestern  des  Siebbeins  extrahiert  wurde,  ürsache  der 
Periostitis  und  Phlegmone  der  Orbita  war  ein  Knipyem  der  Kiefer- 
höhle und  des  Siebbeinlabyrintlis.  welches  möglichenfalls  von  einer 
Wurzelperiostitis  der  3  kariösen  Backzähne  ausgegangen  war.  An 
dritter  Stelle  bespricht  der  Autor  einen  Fall  von  Orbitalphlegmone 
infolge  Empyems  des  linken  Siebbeinlabyrinths  und  der  Keilbeinhöhle 
mit  nachfolgender  Caries  des  Keilbeins  bei  einem  34j.  Landmann, 
welcher  thrombophlebitische  Veränderungen  der  V.  ophthalmica  sn- 
perior,  der  V.  angularis  und  facialis  anterior  bekam  und  unter  sep- 
tischen Erscheinungen  am  Tage  nach  seiner  Aufnahme  yerstarb. 
Die  yierte  Beobachtung  betraf  einen  46jährigen  Mann,  welcher  nach 
einem  Paratonsillarabscess  an  einer  beiderseitigen  Orbitalphlegmone  mit 
multiplen  Abscessen  in  der  Gesichts-,  Stirn-  und  Lidhaut  erkrankt,  im 
Augenhintergrund  heider  Augen  thrombophlebitische  Prozesse  zeigte 
und  im  Verlaute  von  10  Tagen  an  .Sepsis  zu  Grunde  ging.  H''i  (ier 
Autopsie  fand  sich  eine  doppelseitige  eiterig  geschmolzene  Throm- 
bose der  Sinus  cavernosi,  eiterige  Phlebitis  der  V.  ophthalmica,  aus- 
gedehnte phlegmonöse  Entzündung  beider  Orbitae  mit  eiteriger  In- 
filtration und  Abscedierung  der  Lider,  der  Nasengegend  und  der 
rechten  Ober-  und  Unterkiefergegend ;  die  letztere  war  oflenbar  durch 
thrombophlebitische  Affektion  der  GesichtsTenen  und  der  um  den 
Oberkiefer  gelegenen  Venengeflechte  veranlasst.  Am  Keilbein  bestand 
eine  schmutzig  blau-grfine  Verfärbung  des  Knochens  und  eine  Arro- 
sion ;  der  Paratonsillarabscess  u  ar  otienbar  von  dem  Keilbein  ausge- 
gangen. Scliliesslich  erwähnt  V.  noch  einen  Fall  von  Mucocele  der 
Stirnhrdile  hei  einem  SOjiihr.  Herrn  ,  welcher  lange  Zeit  vor  dem 
Augenleiden  au  Nasenkatarrh  gelitten  hatte.  Die  den  Builuis  nach 
unten  verdrängende  Geschwulst  stellte  eine  Cyste  mit  dunkeigrünlich- 
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braunem,  Meconium-ähnlichem  Inhalt  dar.  Ausserdem  berichtet  er 
nach  Allgabe  der  einschlägigen  Litteratur  Uber  eine  Beobachtung  Ton 
doppelseitiger  Mucocele  eihmoidale  bei  einem  lOjabrigen  Mädchen, 
welches  als  ijähriges  Kind  an  Nasen-  und  Halsdiphtherie  gelitten 
hatte  nnd  seit  1  Jahr  im  linken  innem  Augenwinkel  eine  allmählich 
gevsrachsene,  gegen  die  mediale  Orbitalwand  nnd  die  umgebenden 
Knochen  nicht  scharf  abgrensbare,  kleinkirschgrosse  Geschwulst  mit 
kugelififer  Oberfläche,  von  fester  Konsistenz  hatte.  Heilung  inner- 
halb mehrerer  iSIoiuite  nach  Incision  des  Tumors  und  Entleerung  des 
s(  hleimig-eiterigen  Inhalts,  der  aus  dem  erweiterten  Siehbeiiilabyrinth 
staninite.  Auü'allend  war  der  Defekt  in  der  medialen  Orbitalwaud 
an  Stelle  des  Thränenbeins.  Ein  Stück  der  Cystenwand  wurde  ex- 
stirpiert;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  der  Innenfläche 
einen  Uebersog  mit  einem  flachen  Gylinderepithel  und  in  der  Wand 
des  dem  Stfick  der  Cyste  aufliegenden  Thranensacks  unter  dem  Epi- 
thel deutliche  Follikel. 

[Lagrange  (23)  beschreibt  einen  schmerzhaften  Exophtlial- 
mos,  bei  dem  ein  harter,  gespannter  Tumor  oben,  aussen  und  unten 
zwischen  Bulbus  und  Orbita  zu  fühlen  war  bei  -f-T,  9=rS-  nnd  Neu- 
ritis optici.  Es  wurde  ein  Tumor  des  N,  Oj)ticus  diai^nosticiert  nnd  zur 
Exstirpation  gescliritten,  ))ei  welcher  jedoch  bald  eine  iMengo  <^elb- 
licher  Flüssigkeit  auslief  und  der  Bulbus  zurücksank.  Die  Flüssijr- 
keit  musste  im  Tenonschen  Kaume  angesammelt  gewesen  sein.  In 
einem  gleichen  von  C  a  r  r  o  n  du  V  i  1 1  a  r  d  s  1 858  mitgeteilten  Falle 
war,  als  der  Irrtum  klar  wurde,  die  £zstirpation  läder  so  weit  Tor- 
geschritten,  dass  sie  beendet  werden  musste.     Berlin,  Palermo.] 

C  o  1 1  i  n  (9)  und  £  y  m  e  r  i  (9)  berichten  über  einen  retrobnl- 
Uftren  AbscesSy  der  sich  bei  einem  Soldaten  im  Änschluss  an  Grippe 
entwickelt  hatte.  Tod  3  Tage  nach  Beginn  der  Angenerkrankung. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  Empyem  des  Sit*bbeins  und  i-iterij^e  Me- 
ningitis. Kulturen  von  dem  Eiter  des  Sinus  nnd  der  Wandungen 
ergaben  die  Anwesenheit  von  Staphylococcus  albus. 

In  dem  Fall  Mellinger's  (37)  handelte  es  sich  um  einen 
retrobalbäreu  Abscess  bei  einem  10jährigen  Mädchen  nach  Sturz 
ans  dem  I.  Stock  eines  Hauses  aufs  Strassen pflaster.  Dasselbe  war 
momentan  etwas  benommen;  3  Tage  lang  Nasenbluten,  keine  Blu- 
tiiDg  aus  dem  Ohr.  In  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Sturz  An- 
■chwellang  der  Augenlider  nnd  Protrusion  des  Bulbus,  der  10  Tage 
nach  dem  Fall  so  stark  vorgetrieben  war,  dass  die  Hornhaut  sich  in 
der  Hdhe  des  Nasenrfickens  befand.   Bewegungen  des  Oberlides  in 
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gerinpjem  Grad  möglich;  Bewegungen  des  Auges  nach  oben  ganz 
aufgehobeUf  nach  allen  andern  Richtungen  stark  beschränkt.  Hinter» 
grund  nonual,  ebenso  Papille.  S  =  r.  Unter  Behandlung  mit  Eis- 
blase nalim  die  Schwellung  des  Unterlides  in  den  nächsten  Tagen 
noch  zu,  die  Protrusio  des  Auges  wurde  aber  etwas  geringer.  Unter 
Kataplasmen  steigerte  sich  die  Schwellung  des  Unterlides  noch  mehr. 
8  Wochen  nach  dem  Unfall  wurde  der  Abscess  im  Unterlid  inci- 
diert;  dabei  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  tlbelriechenden  Eiters. 
Die  Schwellung  des  Lides  nahm  nuiniiehr  ab,  die  Protrusion  des  Bul- 
bus ging  rasch  zurück,  seine  Bewegungen  wurdeu  uacli  allen  Rich- 
tungen normal.  Bei  der  Entlassung,  etwa  Ü  Wochen  nach  dem  Un- 
fall, war  der  untere  Orbitalrand  noch  etwas  verdickt,  S  =  1  mit 
—  2,0  D.  cyl.  Achse  horizontal.  Wahrscheinlich  war  eine  retrobul- 
bäre Blutung  von  der  Nase  her  infiziert  und  auf  diese  Weise  der 
Abscess  entstanden.  (Eine  Periostitis  des  untern  Augenhöhlenrandes 
dflrfte  nach  Ansicht  des  Ref.  vielleicht  nicht  ganz  ausgeschlossen 
sein,  da  der  untere  Augenhöhlenrand  zuletzt  etwas  verdickt  war.) 

Lingsch  (33)  berichtet  Über  einen  Fall  von  spontan  entstan- 
denem retrobulIHlrem  Abscess;  Eröffnung  durch  eine  5  cm  tiefe 
Incision  dujch  ilas  obere  Lid.  Die  Beweglichkeit  des  Auges  wurde 
normal ;  es  trat  Krbliudung  infolge  Optikusatrophie  ein.  Als  Ur- 
sache nimmt  L.  ein  vom  Patienten  nicht  beachtetes  leichtes  Ery- 
sipel an. 

L  o  e  1  e  (34)  beschreibt  aus  der  Jenenser  Augenklinik  einen  Fali 
von  rechtsseitiger  Orbit^pblegmone,  welche  sich  bei  einer  41  Jahre 
alten  Frau  auf  Grund  einer  umfangreichen  Zerstörung  der  Weichteile 
und  des  Knochens  der  rechten  Stime  entwickelt,  zu  Erblindung  des 
Auges  geführt  hatte  und  in  Heilung  flbergegangen  war,  nachdem  eine 
energische  chirurgische  Behandlung  des  Krankheitsherdes  auf  der  Stirn, 
die  Eröffnung  eines  hinter  dem  Bulbus  oben  innen  in  der  Orbita  ge- 
legenen Al>scesses  und  eine  »Schmierkur  neben  innerlicheui  (lel)raurh 
von  .lodkiili  vorgenoniuien  war.  Bei  der  Sondierung  des  eröÜiiett-ii 
Abscesses  der  Orbita  war  man  auf  intakten  Knochen  gestosseii.  l)ie 
Erblindung  war  durch  Optikusatrophie  eingetreten.  Die  syphilitische 
Xatur  des  Grundleidens  an  der  Stirn  wurde  aus  dem  langwierigen, 
umfangreichen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Zerstörungsprozess  des 
Stirnknochens,  aus  ausgedehnten,  strahligen,  tiefgreifenden  Karben 
hinter  dem  linken  Ohr  und  im  Nacken,  aus  intumesderten  Drflsen 
am  Nacken,  an  den  Armen  und  andern  Körperstellen,  dem  Tode  des 
dritten  Kindes  wenige  Tage  nach  der  Geburt  und  daraus  gefolgert. 
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dass  das  vierte  Kind  tot  geboren  wurde  und  der  Ehemaun  zu  gleicher 
Zeit  wie  das  l.  Kind  an  einer  verdächtigen  Skleritis  behandelt  wurde, 
welche  auf  antiluetische  Behandlung  prompt  heilte.  Loo  I  e  spricht 
sich  dahin  ans,  dau  daa  GescfawQr  der  Stirn  durch  Kokkeninfektton 
?eninreuiigt  und  dass  anf  dem  Wege  der  Venen  Ton  der  Stirn  aus 
die  Orbitalphlegmone  xa  Stande  gekommen  wäre.  Interessant  war 
im  Verlauf  der  Affektion  due  spontane  Mydriasis,  die  wieder  rfick- 
gängig  wurde,  und  später  eine  nicht  ulcerative  Keratitis  mit  Iritis. 

Der  22jähr.  Patient  von  Bourgeois  (6  und  7)  kam  in  hooli 
Hebprhafteni  Zustund  (Temperatur  von  39,5")  mit  Kojttschnierz,  Er- 
brechen, starkem  linksseitigem  Exoplithalmos  mit  Abweichung  des 
Auges  nach  unten  aussen,  Chemose,  Herabsetzung  des  Seli Vermögens 
auf  3>|y,  Stauungspapille  zur  Behandlung.  Diagnose:  ürbitalphlegniODe. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Kranke  seit  0  Tagen  mit  Kopfschmer- 
zen  und  Ausfluss  ans  dem  linken  Nasenloch  erkrankt  war;  seit  2  Tagen 
hatte  sich  der  Zustand  verschlimmert.  Bei  einem  Aufenthalt  in  den 
{ransOsischen  Kolonien  während  seiner  Militärzeit  hatte  er  einige  An- 
falle Ton  Intermittens  und  Dysenterie  gehabt.  Am  Tage  nach  dem 
Eintritt  in  die  Behandlung  Tncision  durch  das  untere  Augenlid  im 
innern  Al)schnitt  in  der  Gegend  des  Augen  höh  lenrandes,  wobei  eine 
ziemlich  grosse  Menge  Eiter  sicli  »'utleerte.  Drainage  des  Abscesses; 
am  nächsten  Tage  Hess  sich  eine  Hönde  i\  cm  „bis  in  die  Siebhein- 
zellen*  vorschieben.  Ausspritzungen  «1er  lirdiie  einige  Tage  mit  einer 
Lösung  von  CyHg  1 :  2000  (die  Flüssigkeit  floss  durch  das  linke 
Nasenloch  ab),  später  mit  Protargol  5  resp.  10  ^/o.  Nach  5  Wochen 
war  Patient  ToUkommen  geheilt  ohne  Fistel  und  Nasenausfluss.  Das 
Auge  hatte  fast  seine  normale  Lage  und  Sehschärfe  i  wieder  erlangt. 
Die  Entstehung  der  Siebbeinstirnhohleneiteniiig  war  dunkel;  B. 
dachte  an  einen  Zusammenhang  mit  einem  aligemeinen  infektiösen 
Zustand  als  Folge  der  Erkrankung  in  den  Kolonien. 

[Petella  (49)  beschreibt  als  seröse  reriophthalniitis  folgen- 
den Fall:  Nach  Sclihifen  am  Hoden  anf  Deck  trat  Schwellung  der 
Lider,  Schmerz  oiien  aussen,  Dedem  der  ganzen  Gesiclitsliülfte  und 
Chemose  auf.  Der  Bulbus  trat  2  cm  vor,  die  Bewegungen  waren 
nach  allen  Richtungen  gehemmt  und  schliessHch  fast  aufgehoben. 
Die  untere  Thränendrüse  war  als  harter  Punkt  durchzufühlen.  S  war 
erhalten,  kein  Konjunktivalsekret,  fast  keine  Thränenabsonderung, 
kein  Fieber;  das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Nach  8  Tagen  zeigte 
sich  in  der  unteren  Thri&nendrfise  ein  kleiner  Eiterherd.  Der  ent- 
leerte Eiter  enthielt  nur  den  Staphjloccus  aureus.   Die  schliessli 
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Heilung  erfolgte  sehr  langsam.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ent- 
zündung der  Tenon'schen  Kapsel  mit  i^eringem  Exophtlmlmos  als 
Capsuiitis  von  der  Entzöndunp  des  retrobulbären  Gewebes  mit  .star- 
kem Exoplitliiilmos  als  Perioplithaimiti.s  unterscbieden  werden  sollte. 
Letztere  wird  nicht  ohne  erstere  vorkommen.  Hier  gin«.^  die  Peri- 
ophtbalmitis  von  der  Thränendrüse  aus.  Beide  Prozesse,  an  sich  sel- 
ten, sind  in  ihrem  ätiologischen  Zusammenhange  vielleicht  noch  nicht 
beobachtet.  Berlin,  Palermo.] 

Schütze  (57)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  Orbitalphleg- 
mone über  2  Fälle  ans  der  Jenaer  Augenklinik,  bei  denen  sich  die 
Erkrankung  im  Anschlnss  an  eine  Verletzung  entwickelt  hatte.  In 
dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  28  jährigen  Arbeiter,  wel- 
cher mit  dem  Gesicht  auf  eine  £gge  gefallen  war  und  sich  das  rechte 
Auge  Terleizt  hatte.   Im  äusseren  Teil  des  Oberlides  bestand  unter* 
halb  der  Augenbraue  eine  schräg  verlaufende,  tiefe  Wunde  mit  eite- 
rigem Gewebe  in  der  Tiefe,  Schwelinn«;  und  Entropion  des  unteren 
Augenlides,  Protrusion  des  Auges,  etwas  Mydriasis  und  Reaktion  der 
Pupille  auf  Licht,  normaler  Hintergrund.    In  der  Tiefe  der  Orbita 
fand  sich  ein  Abscess,  aus  dem  durch  Incision  V(ini  oberen  Lidi-  ans 
reichlicher  Eiter  entleert  wurde.   Die  Protrusion  ging  trotz  Abnahme 
der  LidschwelluDg  nicht  zurück ,  sie  nabm  zu ;  es  entwickelte  sich 
dann  eiterige  Kerato-Skleritis  mit  ülceration  der  Cornea  und  Sclera 
am  unteren  Umfang  des  Bulbus,  sowie  Ektasie  der  ulcerierten  Partie, 
^ach  der  Enukleation  des  Auges,  dessen  mikroskopischer  Befund 
ausführlich  geschildert  wurde,  trat  Heilung  mit  partiellem  Symble- 
pharon am  unteren  Lid  ein.   Im  ganzen  Verlauf  des  Leidens  wurde 
nur  unbedeutende  Temperatursteigerung  beobachtet   Zur  Erklärung 
der  Keratitis  nimmt  der  Autor  in  erster  Linie  die  Vertrocknung  der 
Cornea  de.s  protrndierten ,  in  seiner  oberen  Hälfte  vom  oberen  Lid 
bedeckten  Bulbus,  und  zweitens  eine  Infektion  an:  es  fanden  sich  in 
den  oht rfliichlichen  Hornhautschichten  Diplokokken  ohne  erkennbare 
Kapsel,  die  alj  und  zu  in  kleinen  Ketten  zu.sammenlagen,  deren  Na- 
tur sich  aber   nicht  mehr   bestiMinien  liess.     D«'r  zweite  Fall  betraf 
einen  injährigen  Knaben,  bei  dem  die  linksseitige  Orbitalphlegmone 
durch  /iegeuhornstoss  am  unteren  Augenlid  veranlasst  wurde.   In  der 
Lidhaut  l>estand  nur  eine  kleine  oberäächiiche  Wunde  nahe  dem  in- 
neren Lidrand,  während  im  oberen  Augenlid  aussen  oben  unter  der  Braue 
Fluktuation  füblbar  war  und  durch  incision  sich  reichlich  Eiter  ent- 
leerte. Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  leichte  Homhanttrabung  anf, 
welche  schliesslich  nur  eine  geringe  Herabsetzung  des  SehTermögens 


Digitized  by  Google 


Exostose  des  Orbitaldacbes. 


471 


verursachte.  Trotz  liiehrfacliHr  Nachschfibe  der  Eiitzündniirr  des 
Orbitalzellgewebes  trat  Heilung  mit  normaler  Stellung  und  Heweglich- 
keit  des  Auges  und  leichter  Verkürzung  des  oberen  Lides  durch  Nar- 
benzug ein.  In  diesem  Fall  war  die  Ophthalpblegmone  möglichen- 
falls die  Ffdge  eines  Wunderysipels. 

Der  38jährige  Patient  yon  Santo Fern andes  (51)  mit 
erworbenem  Kryptophthalmos  hatte  in  seiner  Kindheit  ein  phleg- 
monöses Gesichtserysipel  gehabt;  dasselbe  hatte  zn  Zerstörnng  der 
ganzen  Gesichtshaut  von  der  behaarten  Kopfhaut  bis  zum  Kinn,  zar 
Zerstörung  der  Nase,  der  Ohren  and  Augenlider  geführt.  Das  ganze 
Gesicht  stellte  eine  glatte  NarbenflSche  dar,  Ohren,  Nase  und  Angen 
waren  ganz  spurlos  untergegangen.  In  der  Medianlinie  des  Gesichts 
befanden  sich  2  Oeffnuiigeu,  deren  eine  ihrer  Lage  nach  den  Nasen- 
eingang, die  andere  die  Mundriftnnng  darstellte.  Durch  die  letztere 
sah  man  die  niit  dem  Gaumensegel  verwachsene  atrophische  Zunge 
und  den  einzigen  Zahn ,  den  der  Patient  noch  besass.  Kubrikat 
konnte  nur  noch  breiige  Speisen  zu  sich  nehmen;  seine  Sprache  war 
beinahe  ganz  unverständlich.  Er  veratarl)  später  an  Tuberkulose. 
(Referent  hat  eine  fast  ähnlich  weitgr  hende  Zerstörung  der  VV eichteile 
des  Gesichts  mit  nur  noch  ganz  kleinen  Oeffnungen  fflr  die  Augen 
nach  Lupus  gesehen.) 

[Dianoux  (16)  beobachtete  eine  Exostose  der  linken  medi- 
alen Augenhöhlenwand  bei  einem  19  jähr.  Mädchen  mit  Exophthal- 
mos  und  Herabsetzung  der  S.  Die  Exostose  wurde  abgemeisselt  und 
samtliche  Erscheinungen  gingen  zurück.  y.  Ifichel.] 

M  i  o  d  o  w  s  k  i  (88)  beschreibt  in  seiner  Arbeit  im  Anschluss  an 
2<)  Fälle  aus  der  Litteratur  eine  Beobachtung  von  Exostose  am  lin- 
ken OrhitaUlilcii  bei  einein  Infanteristen,  Maurer  bürgerlichen  lierufs, 
welcher  im  Müncliener  Garnisonhizareth  von  Oberstaljsarzt  Dr.  S  e  y- 
fl  e  1  operiert  war.  Dem  Patienten  war  4  Jahre  zuvor  von  einem 
Ochsen  mit  dem  Horn  in  die  Gegend  des  linken  inneren  Augenwin- 
kels gestossen  worden,  er  hatte  14  Tage  lang  Schmerzf'u  gehabt  und 
4 — 5  Wochen  später  ein  kleines  hartes  Knötchen  bemerkt.  Fast  ein 
Jahr  nach  seinem  Diensteintritt  klagte  er  über  Schmerzen  bei  Druck 
auf  die  Geschwulst  und  bei  Bewegungen  des  Auges.  Dasselbe  war  et- 
was protrudiert  und  nach  unten  aussen  abgelenkt  Im  inneren  Ab- 
schnitt war  die  Haut  des  linken  oberen  Augenlides  etwas  vorgewölbt 
nnd  livide  verfärbt,  gegen  die  Unterlage  verschieblich.  Man  fDhlte 
hier  eine  knollige,  beinharte  Geschwulst,  die  sich  noch  etwas  in  die 
Orbita  fortsetzte  und  die  Grösse  einer  Haselnuss  hatte.    Die  Bewe« 
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gungen  des  Auges  waren  nacli  allen  Seiten  frei.  Unter  Jodkalige- 
brauch wuchs  die  Geschwnlst  zur  Grösse  eines  halben  Danmengliedes, 

die  Schmerzen  iiuhmen  zu;  i'S  trat  h-ichte  l'tosis  und  Diplopie  auf. 
80  (lass  zur  ( )|ieiati()ii  des  tau])eiieigrossen  Tumors  geschritten  wunle. 
Nach  Uinsclineidung  desselben  im  Periost  liess  er  sich  mit  einem 
Elevatorium  aus  der  Kontinuität  des  Orbitalduches  herausliebehi.  Am 
hinteren  Teil  der  trichterförmigen  üeituung  lag  die  unverletzte  Dura 
bloss.  Stirn-  und  Nasenhöhle  waren  eröffnet.  Die  Heilung  verlief 
normal;  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  blieb  nach  oben  etwas  beschrankt 
mit  entsprechender  Diplopie.  Der  exstirpierte  Tumor  stellte  ein  elfen- 
beinernes OToides  Knochenstflck  mit  fielen  unreg^lmfissigen,  grösseren 
und  kleineren  kugligen  Buckeln  auf  der  Oberfläche  dar  und  machte 
den  Eindruck  eines  traubigen  Gebildes;  sein  Gewicht  betrug  25 — 80 
gr,  seine  grössten  Durchmesser  0  und  3  cm.  Die  Sägefläche  hatte  eine 
glänzende  grauueisse  Farbe  und  wies  einen  gleichmässigen  soliden 
Bau  aul".  Der  Autor  bezeichnet  den  Tumor  als  eine  zweifellos  äussere 
Exostose,  die  vom  Periost  des  Stirnbeins  ausgegangen  und  eingehüllt 
war.  Den  Schiuss  seiner  Arbeit  bildet  die  Besprechung  des  Vorkom- 
mens, der  Form,  Grösse  und  Eutwickelung  dieser  Tumoren.  In  der 
Aetiologie  spielt  das  Trauma  eine  Hauptrolle  (unter  17  Fällen  12mal); 
die  durchschnittliche  Entwickelungszeit  aus  17  Fällen  ist  auf  7  Jahre 
berechnet,  sie  schwankte  zwischen  ^/a  und  30  Jahren.  Eingehend 
werden  Sym{)tomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  geschil- 
dert Der  Heilungsverlanf  ist  meist  ein  guter:  von  18  operierten 
Fällen  starb  einer  3'/.,  Monate  nach  der  Operation  au  Erysipel. 

In  dem  Fall  von  W  \  t  z  h  e  1  1  e  r  (71)  Itestand  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  akut  entzündlichen  Trozess  wegen  liötung  und 
Oedem  üljer  dem  rechten  Stirnbein.  Bei  Durchleuchtung  der  Gegend 
wurde  eine  Geschwulst  nachgewiesen.  Kadikaie  Entfernung  des  schwam- 
mig-spongiosen  KnochentiiniorH  war  nicht  möglich,  da  ausser  dem 
Orbitaldach  noch  andere  Teile  der  Schädelbasis  hätten  entfernt  wer- 
den müssen.  Nach  14  Tagen  Himerscheinungen  mit  Protrusion  und 
fast  ToUiger  Erblindung  des  rechten  Auges,  welche  wahrscheinlich 
auf  einer  nicht  infektiösen  Thrombose  des  Sinus  cayemosus  beruhten 
und  wieder  zurQckgingen. 

L  a  g  r  a  n  g  e  (32)  beschreibt  'J  Beobaebtiuigen  einer  Dornioi^l- 
Cysto  der  Orbita.  im  ersten  Fall  handelte  es  si(  h  um  ein  Sjähr. 
Mädchen;  der  Tiuuor  sass  unter  der  Mitte  des  untern  Augenlides 
linkerseits,  war  seit  dem  4.  Lebensjahr  bemerkt  und  allmählich  ohne 
Schmerzen  und  Kntzündungserscheinnngen  bis  zur  Grosse  einer  Mandel 
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herangewachsen.  £r  Hess  sich  unter  dem  Attge  tief  in  die  Orbita 
sur&ckdrflcken ,  TeriiTsachte  dann  Exophtbaimos ,  während  sonst  das 
Auge  normal  stand,  nnd  war  gegen  die  Nassere,  normale  Lidhaüt  Yer- 
schieblioli.  In  den  letzten  Wochen  war  eine  Abnahme  des  Sehyer- 
mSgens  konstatiert  bei  normalem  Spiegelbefond;  die  Ursache  war  ein 
Astigmatisrnns  Ton  2^  IHoptr.,  welcher  nach  der  Ezstirpation  des 
Tumors  wieder  ▼erschwand.  Die  Sehschärfe  wurde  normal.  Die 
^\  and  der  Cyste  luitt»»  den  charakteristischen  Hau:  sie  enthielt  Maare 
und  Talgdrüsen.  Die  zweite  Lieobachtung  betraf  einen  59jähr.  Mann, 
welcher  seit  seinem  10.  Lebensjahr  im  innern  Winkel  dt^s  rechten 
Auges  einen  Tumor  hatte,  der  von  der  Grösse  einer  Erbse  allmählich 
bis  711  der  einer  Mandel  herangewachsen  war  und  sich  in  letzter  Zeit 
unter  heftigen  Schmerzen  bis  znr  Grösse  eines  £ies  entwickelt  hatte. 
Der  Tomor  reichte  an  der  innern  Wand  der  Orbita  ziemlich  tief  in 
die  Orbita  nnd  Hess  sich  nnr  schwer  unter  einer  ziemlich  starken 
IMutang  nach  Excision  der  Tordem  Wand  nnd  Entleerung  seines 
Inhalts  ezstirpieren.  Im  Heilnngsverlauf  trat  eine  Kerato-Iritis 
mit  Hypopyon  und  eine  akute  Papillitis  hinzu.  Während  die  Horn- 
hautentzündung ohne  wesentliche  Trübung  heilte ,  ging  die  Pap- 
piliitis  in  Optikusatrophie  über  mit  Herabsetzung  der  SehschärtV  auf 
iV-  Interessant  war,  dass  die  ganze  Innenfläche  der  Cyste  ulceriert 
und  mit  Granulationsgewebe  bedeckt  war;  dieser  ülceration  war  das 
sehmerzliatte  schnelle  Wachstum  des  Tumors  in  der  letzten  Zeit  zu» 
zuschreiben. 

Im  Anschluss  an  die  Vontellung  eines  Falles  7on  Osteom  der  Or- 
Hta  durch  Lagrange  erwähnt  Fromaget  (32)  in  der  Diskussion, 
dsss  er  einen  21j.  jungen  Mann  beobachte,  welcher  nach  einer  Osteo- 
periostitis der  Orbita  eine  nussg rosse  Exostose  belcommen  habe.  Er 

beabsichtige  nicht,  dieselbe  zu  operieren,  da  der  Kranke  dadurch 
nicht  geniert  werde.  C  o  u  r  t  i  n  fragt,  ob  der  Kranke  von  L  a  g  r  an  ge 
noch  an  andern  K<">rperst eilen  eine  Kxostose  habe;  das  Osieoni  habe 
in  diesem  Fall  ganz  den  Charakter  einer  Kxostosis  elmrnea  des  Gesichts. 
Moure  bemerlLt,  dass  nicht  alle  Osteome  des  Gesichts  diesen  Charakter 
haben.  B  egonin  betont,  dass  nicht  immer  eine  Entzündung  den 
£lfenbeinezosto8en  zu  Grunde  liege;  die  Entzündung  sei  vielmehr  erst 
sekundär. 

[Fej^r  (17)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Orbitalgeschwulst 
bei  einem  9jährigen  Kinde,  welche  mittels  Ezenteration  der  Augen- 
h&hle  entfernt  wurde.  Die  Oeschwnlst  war  nnssgross  nnd  erwies  sich 
histologisch  als  ein  Myxosarkom,  welches  nach  (3  Monaten  lokal 
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recidmerte  und  in  Mangel  an  Gebiruerscheinunt^en  entfernt  \\urde. 

B  1  a  s  k  o  V  i  c  s.J 

[Würden  mann  (72)  entfernte  ein  Lipom  bei  einer  39jähr. 
Kranken,  das  vor  3  Jahren  an  dem  äusseren  linken  Lidwinkel  ent- 
standen, trotz  der  vor  dieser  Zeit  erfolgten  Entiernung  recidi viert 
war  und  sich  in  die  Orbita  hinein  erstreckte.  Zugleich  bestand  eine 
Lähmung  dee  H.  rectus  eztemas.  Die  Geschwukt  befimd  sich  zwi- 
schen der  temporalen  Wand  der  Augenhöhle  und  dem  Mnskelk^^ 
und  hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss.  Im  Ansehluss  an  diesen  ope- 
rativen Eingriff  trat  eine  Ophthalnioplegia  externa  mit  Ptosis,  ver- 
i)unden  mit  einer  partiellen  Atropliie  des  Sehnerven  auf,  was  mit 
einem  operativ  entstandenen  Hämatom  der  Augenhöhle  in  VerV)indung 
gebracht  wird.  v.  M  i  c  h  e  1.] 

[De  Ii  o  n  o  (13)  entfernte  ein  Fibrosarkom  der  Orbita,  das, 
zwischen  dem  Bulbus  und  der  unteren  Orbitalwand  entstanden,  den 
Uectus  inf.  und  Obliquus  inf.  einschloss  und  sich  nach  hinten  bis  an 
den  Sehnerven  erstreckte,  ohne  jedoch  auf  diesen  überzugehen  (die 
Papille  war  normal),  so  dass  die  Erhaltung  eines  sehenden  Bulbus 
versucht  werden  konnte.  Die  Bewegung  nach  unten  innen  war  voll- 
kommen aufgehoben  und  wurde  daher  schon  vor  der  Operation  an- 
genommen, dass  der  Rectus  und  Obliquus  inf.  von  der  Neubildung 
ergriffen  seien.  Dieselben  mussten  mit  entfernt  werden.  Die  Er- 
haltung;- des  Ikiibus  gelang  mit  S  =  J  und  bisher,  d.  h.  nach  14  Mo- 
naten, ist  kein  Recidiv  eingetreten.  Berlin,  Pjilermo.  | 

[Oliver  (4i)  entfernte  durch  einen  Schnitt  unter  dem  oberen 
Orbitalrand  bei  einem  57j.  Manne,  der  sich  vor  26  Jahren  syphili- 
tisch inficiert  hatte,  einen  retrobulbären  Tumor,  der  als  multilobu- 
läres Lymphosarkom  beseichnet  wurde,  tief  in  die  Augenliökle 
hineinreichte  und  mit  einem  Stiel  versehen  war.      v.  Michel.] 

Moser  (39)  berichtet  Aber  folgende  Fälle  von  Stiniliölileii- 
geschwflisten  aus  der  Klinik  von  v.  Mikulicz:  1)  Ein  Fall  von 
Osteom  bei  einem  22j.  Mädchen ;  dasselbe  hat  viel  Über  Kopfschmerzen 
Sfeklagt.  Vor  mehreren  Jahren  hatte  eine  Kuh  mit  dem  Horn  in  die 
(i«^gend  zwischen  rechter  Nasenseite  und  rechtem  Auge  gestossen. 
Vor  2  .Jahren  an  der  OrbitalHilclie  des  rechten  Stirnbeins  etwas  über 
erbsengrosse,  harte,  nicht  druckemptindliche  Geschwulst  mit  \'er- 
drilngung  des  obem  Augenlides  nach  vorn.  Langsames«  schmerzloses 
Wachstum  nach  der  Seite  und  nach  der  Orbita;  vor  etwa  \  Jahr 
Verdrängung  des  Bulbus  nach  vom  und  unten.  £rst  in  der  letstea 
Zeit,  seitdem  die  Geschwulst  das  Auge  immer  mehr  herausdriingte. 
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heftiger  rechts ,  Kopfschmerz  und  zuweilen  Schmerz  in  der  Ge- 
schwulst und  ihrer  Umgebung.  Die  innere  Hälfte  des  Margo  supra- 
orbitalis  war  halbkugelig  aufgetrieben;  am  innern  Ende  der  rechten 
Augenbraue  spitzte  sich  die  Auftreibung  zu  einer  haselnussgprossen, 
flachen,  der  Haaptmasse  pilzf5rmig  aofsitzenden  Geschwulst  su.  Die 
4 — 5  cm  lange  und  2—3  cm  breite  Auftreibnng  war  knochenhart 
und  wölbte  auch  die  innere  Hälfte  des  Orbiialdaches  vor.  Das  rechte 
Auge  war  stark  vorgetreten  und  nach  unten,  verhftltnismässig  wenig 
nach  aussen  gedrängt  Elechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  reagiert 
gut.  S  =  j'^j^i^'jj.  Venen  des  Augenhiniergrundes  erweitert,  üeber- 
eiuaiiderstehende  Doppelbilder.  Bei  der  Operation  zeigt  sich,  dass 
der  Tumor  zum  Teil  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle  nsuriert  hat 
derselbe  ertüllt  die  ganze  .Stirnhöhle,  liegt  überall  abgekapselt  frei, 
nur  medianwärt-s  findet  sich  eine  knöcherne  Verbindung,  welche 
durchgemeisselt  werden  muss  zur  Entfernung  des  Tumors,  der  so 
hart  ist,  dass  4  Meissel  verdorben  werden.  Orbita.  Duralrauni,  linker 
Sinus  frontalis  sind  nicht  eröffnet.  Nach  der  Operation  tritt  der 
rechte  Bulbus  in  die  Orbita  zurück;  nach  12  Tagen  wird  völlige 
Amaurose  konstatiert,  die  auch  weiter  fortbestehen  bleibt.  Der  Tu- 
mor war  eiförmig,  41  gr  schwer,  5J-  cm  lang,  etwa  8  cm  hoch  und 
breit  und  bestand  aus  fester,  elfenbeinemer  Knochenmasse;  am  Stiel 
hatte  die  Corticalis  eine  dichte  spongiöse  Beschaffenheit.  2)  Bei  einem 
32jahr.  Hilfebremser  war  vor  7  Jahren  nach  einer  heftigen  körper- 
lichen Anstrengung  eine  mehr  als  faustgrosse  Anschwellung  über 
dem  linken  Auun-  unter  grossen  SchnuT/en  entstanden,  im  obern  Teil 
hart,  im  Tintrru  weich  an/ufühlt'u.  Damals  entleerte  sich  bei  einer 
Incision  Blut  und  viel  Eiter.  Nacli  der  Heilnnj;  hintcrbliel)  t'ine 
wallnussgnisse  Knochengeschwulst,  welche  seit  einigen  Moiuitcu  Kopt- 
schmerzen verursachte.  Die  wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  linken  oberen  Orbitalrandes  ragte  noch  etwas  nach  unten  mui 
über  die  Mittellinie  hinaus,  war  von  normaler,  verschieblicher  Haut 
bedeckt,  halbkugelig,  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  und 
von  der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis  ausgegangen.  Bei  der 
Abtragung  wurde  der  Sinus  eröffnet.  Kormale  Heilung.  Das  Osteom 
ging  demnach  von  der  vorderen  .Stirnhöhlenwand  aus.  3)  Perio- 
stales Sarkom,  welches  von  der  linken  Stirnhöhle  ausging,  bei  einem 
16j.  Mftddien.  Im  7.  Lebensjahr  bemerkten  die  Eltern  ein  Tiefer- 
stehen  des  linken  Auges  und  Anschwellung  der  Stirn  über  dem  linken 
Auge.  Seit  der  Zeit  nahm  die  Schwellung,  das  Tieferstehen  und 
Hervortreten  des  linken  Auges  langsaui  und  gleichmas.sig  zu.  Zwi- 
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.schfii  Nasen Nvur/fl,  Glai»ell;i  iiinl  äusserem  Drittel  des  ünkeii  Supra- 
orbitalrantles  befand  sicii  unter  der  Haut  eine  aptelgrosse,  in  die  ()r- 
bitalöffnuDg  nach  unten  hineinreiclieude  Geschwulst,  welche  den  Bul- 
bus nach  unten,  vorn  und  temporalwUrU  verschob.  Die  Oberfläche 
auf  dem  Stirnteil,  oben  glatt,  wurde  je  weiter  nach  unten  desto 
höckeriger.  Im  Centrum  Hess  sich  die  Knochenplatte  ähnlich  wie 
bei  einer  Blechbüchse  etwas  eindrficken.  Angenbewegangen  nach 
aussen  und  innen  annähernd  frei,  nach  oben  etwas  beschränkt,  nach 
unten  abnorm  ausgiebig.  Stereoskopisches  Sehen  erhalten.  Ophth. 
nichts  Besonderes.  S  =  mit  -f-1,0  1)  =  -fij;.  In  der  Nase  war 
die  mittlere  Muschel  links  nach  al)\värts  und  medianwiirts  <;edränirt. 
so  dass  sie  dem  Septuni  voilständii^  anlag.  Im  Nasenrachenraum 
adenoide  \\  ucherungen  geringen  Gnides.  Der  Fall  erinnerte  sehr  an 
eine  Mucocele,  die  genauer  be.schrieben  wird;  bei  der  Oj»eration  stellte 
sich  aber  erst  die  maligne  Neubildung  heraus.  Hinsichtlich  des  mi- 
kroskopischen eigentümlichen  Befnndes  sei  auf  das  Original  verwiesen. 
Die  erweiterte  Stirnhöhle  war  mit  brilunlich-roter  Flüssigkeit  und 
Ghranulationsgewebe  ähnlichen  Qeschwulstmassen  erfüllt,  nach  deren 
Auskratzung  die  stark  erweiterte  Stirnhöhle  nach  allen  Richtungen 
▼erschiedene  Fortsätze  zeigte,  am  weitesten  nach  hinten  bis  in  die 
Gegend  des  Keilbeinkörpers.  Aus  der  vorderen  Wand  wurde  ein  2  cm 
langes,  \  cm  breites  IStückchen  des  papierdünnen  Knodu-ns  abge- 
tragen. 4.\  Monate  später,  da  ein  lM'ci<liv  am  innern  Augt-nwinkel 
vor/.ulifgen  schien,  neue  Operation,  bei  welcher  der  ganze  Knochen 
besonders  nach  der  Nase  zu  von  Geschwulstmassen  durch  wuchert  er- 
scheint. Es  wird  daher  möglich.st  radikal  operiert  und  der  Knochen 
so  weit  als  möglich  entfernt.  Es  fällt  dabei  das  ganze  Orbitaldach, 
sowie  ein  grosser  Teil  des  Margo  supraorbitalis  und  es  werden  median* 
wärts  die  Siebbeinzellen  weit  eröffnet;  schliesslich  wird  die  ganze  vor- 
dere Wand  der  Stirnhöhle  entfernt  und  eine  Höhle  gebildet,  in  welche 
man  bequem  eine  Kinderfaust  legen  konnte.  Die  grosse  Wundhöhle 
verkleinert  sich  allmählich  und  wird  schliesslich  durch  Thiersch'- 
sche  1 1  aiis|ilantationen  gedeckt.  Der  Bull)us  trat  mehr  zurück  und 
war  in  sriiu  n  Ht-wt-iJ unucn  untrestrut.  Zum  Schluss  der  Arbeit  er- 
wähnt  der  Autor  noch  die  wenigen  Fälle  \(>n  Parallelfällen  eines 
Sarkoms  resp.  Carcinonis  der  Stirnhöhle  aus  der  Litteratur. 

Vi  e  n  s  s  e  (6ö)  berichtet  über  den  im  vorigen  Jahresbericht  er- 
wähnten Fall  von  Exenteratio  orbitae  bei  einem  Kranken,  dessen 
rechtes  Auge  wegen  eines  Tumors  Yor  20  Jahren  enukleiert  war;  dem- 
selben waren  seit  der  Zeit  zwei  maligne  Tnmoren  an  Terschiedencii 
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Kürperstellen  entfernt  worden.  Bei  der  Operation  wurde  das  Dach  der 
Orbita  gefenstert,  so  dass  man  die  Gehimpulsationen  fahlen  konnte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  melftnotisehes  Sarkom. 
(Der  primäre  Tnmor  war  offenbar  ein  MelanoMurkom  der  Ghorioidea  in 
dem  enokleierten  Bulbus  gewesen.  Ref.) 

Vieusse  (65)  stellt  in  seiner  Arbeit  fiber  die  Perforation 
des  Sehiilels  durch  Orbitolsarkome  4  F%Ue  —  8  ans  der  Lttteratnr 
nnd  eine  eigene  Beobachtung  —  zusammen,  in  welchen  die  Perfora- 
tion nach  dem  Schädelinnern  in  mehr  minder  grossem  Umfang  er- 
folift  war;  er  selbst  hatte  iint^'r  26  Fällen  von  Exenteratio  orbitae 
nur  Inial  dieses  Krei^niis  beobachtet  und  zwar  war  hier  der  Durch- 
brucli  durch  die  innere  Wand  der  Orbita  erfolgt,  während  sonst  ge- 
wöhnlich das  Uebergreifen  nach  dem  Cavum  cranii  längs  dem  Seh- 
Denren  stattfindet  Gayet  und  Galesowski,  bei  denen  der 
Autor  dieserhalb  Umfrage  hielt,  antworteten,  dass  sie  niemals  eine 
Perforation  eines  Orbitaltumors  nach  dem  Schädel  durch  die  Orbital- 
wände gesehen  hätten.  Im  Ansehluss  an  die  4  Fälle  dieser  Art  be- 
spricht der  Autor  zunächst  die  Symptome  eines  Orbitalsarkoms,  den 
Einfluss  auf  den  Sehnerv  (Stauungspapille,  Atrophie),  das  üebergrei- 
teii  auf  das  Gehirn,  welclies  in  der  Kegel  bfim  weiteren  Wachstum 
des  Tumors  längs  den»  Sehnerven  erfoli^t,  und  zwar  merkwürdiger- 
weise ohne  wesentliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  zu 
verursachen ;  dies  war  auch  in  den  4  von  V.  angeführten  Beobach- 
tsngen  der  Fall.  In  2  der  citierten  Fälle  wurde  die  Perforation  nach 
dem  Schädel  bei  der  Autopsie,  in  den  beiden  anderen  bei  der  Ope- 
ration konstatiert  Die  Ursache  daffir,  dass  die  Perforation  vorher 
unbemerkt  geblieben  war,  lag  offenbar  in  der  Intaktheit  der  Dura 
mater  nnd  in  dem  geringen  Umfang  des  in  das  Schädelinnere  sich 
fortsetaenden  Tumors.  Der  Antor  geht  dann  des  Nähereu  auf  die 
cerebralen  Symptome  ein  ;  er  schildert  die  Zeichen  der  Generalisation 
und  die  })atholooische  Anatomie  der  Orbitalsarkome.  Nacli  seiner 
Erfahrung  kommen  am  häutiirsteii  pigmentierte  Tiinioren  vor.  Häu- 
figer als  die  primären  Orbitaltumoren  waren  hier  die  sekundären  und 
unter  diesen  die  vom  Innern  des  Bulbus  ausgehenden  die  häufigsten. 
Der  Pigmentgehalt  der  Geschwulst  und  Zellen  ist  verschieden:  das 
Pigment  der  vom  Bulbus  ausgehenden  Neubildungen  der  Orbita  stammt 
vom  Uvealtraktns.  Die  Diagnose  des  Sarkoms  ist  bisweilen  schwer, 
bitweilen  nur  dnrch  Probepunktion  gegenüber  dem  Lipom,  einer  Cyste 
nnd  anderen  Geschwülsten  möglich.  Die  Prognose  ist  ernst;  Hei- 
lungen nach  der  Operation  sind  selten.  Am  sichersten  ist  die  Exen- 
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teratio  orbitae  mit  dem  Periost,  die  der  Autor  genau  beschreibt; 
auch  bei  der  Perforation  nach  dem  SchSdelinnem  mass  diese  Opera* 

tion  ausgeführt  werden.  Am  malignesten  sind  die  pigmentierten 
melaDO tischen  Tiuiiort'n. 

In  dem  Fall  vf>n  ('  o  ji  p  e  z  ( 1 1 1  und  1)  e  p  a  g  e  (11 1  handelte  es 
sich  nni  eine  20  j.  Tagelöhnerin,  welcher  ein9  X''»cni  grosses,  283  gr 
schweres  Osteom  des  rechten  8innB  frontalis  entfernt  war.  Der 
Tumor  war  mit  der  Dura  niater  verwachsen,  so  dass  bei  der  Exstir- 
pation  die  Schädelhöhle  eröffnet  wurde.  Heilung  in  15  Tagen.  Drei 
Jabre  zuvor  hatte  dio  Patientin  einen  Schlag  auf  die  rechte  Stim- 
gegend  erhalten,  danach  starke  £kchjmo8e.  Einige  Tage  spfiter  be- 
merkte sie,  dass  ihr  rechtes  Auge  protmdiert  war.  Coppez  war 
der  Ansicht,  dass  die  Protrusion  schon  Tor  der  Verletzung  bestanden 
batte,  aber  erst  nachher  bemerkt  war.  Der  Sxophthalmos  nahm  all- 
mählich zu.  8  Wochen  vor  der  Operation  waren  lebhafte  Stimkopf- 
scbmerzen  aufgetreten;  die  Nasenwurzel  war  Terbreitert  In  der  Or- 
bita fohlte  man  zwei  elfenbeinharte,  haselnussgrosse  Tumoren.  Das 
anfangs  durch  alte  Hornhaulflerken  rechts  auf  '/^.,  links  auf  7^  Her- 
abgesetzte Sehverniiigen  sank  schliesslich  so  stark,  dass  rechts  nur 
noch  Finger  in  25  cm ,  links  Lichtschein  wahrgenommen  wurden. 
Als  Ursache  der  Sehstüniiig  war  eine  l)eiderseitige  Papillitis  nach- 
gewiesen. Ks  bestand  terner  eine  Herabsetzung  des  Geruchssinnes. 
Ausser  den  heftigen  Stirnkopfschmerzen  klagte  sie  über  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Der  exstirpierte  Tumor  hatte  eine  un regelmässige  Form 
und  ragte  noch  in  die  linke  Stirnhöhle  mit  einem  Fortsatz  hinein.  Am 
Tage  nach  der  Operation  trat  auf  dem  rechten  Auge  eine  eiterige 
Keratitis  auf  mit  Ausgang  in  Leucoma  adhaerens.  Später  Iridektomie. 
Auf  dem  linkeu  Auge  wurde  das  Sebvermögen  normal. 

[Sattler  (52)  bringt  zwei  Fälle  von  angeblicben  ErkraokBn* 
gen  des  Sinns  firontalig  und  der  Slebbeinzellett  bei  einem  16  und 
einem  5'/j  Monate  alten  Kinde,  verbunden  mit  einem  Exophthalinos. 
ferner  zwei  Fälle  der  gleichen  Erkrankunix  bei  einem  ti  l  jiihr.  bezw. 
70  jähr.  Manne  und  hebt  hierbei  die  grosse  Ausdehuungstahigkeit  der 
Stirnhöhle  hervor.  v.  M  i  c  h  e  1.] 

Der  Fall  von  c.VNlischer  Krweiterunt:  einer  Siebbeinzellc,  über 
welclieu  Wein  hold  Mi'.>)  berichtet,  betraf  ein  18j.,  frdher  stets 
gesundes  Mädchen,  bei  welchem  sich  innerhalb  3  Jahren  im  rechteo 
inneren  Augenwinkel  ein  Tumor  entwickelt  hatte  und  allmählich  ge- 
wachsen war:  erst  später  hatte  Torübergehend  eiteriger  Nasenfluas 
bestanden.   Die  Geschwulst  war  schon  mehrfach  ohne  Erfolg  punk* 
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tiert :  sie  war  längs«)VJil,  bobneiij^ross,  nicht  verschieblich,  ihr  hinte- 
res Ende  in  der  Orbita  nicht  abtastbar  und  zeigte  undeutliilie  Fluk- 
tuation. Der  Bulbus  war  nicht  verdrängt ,  normal  beweglich ,  der 
Augenspiegelbefund  normal.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  kei- 
nerlei Veränderung.  Bei  der  Operation  riss  während  der  Ablösung 
der  Haut  die  (  ystenwand  ein  und  es  entleerte  sich  eine  trübe,  vis- 
cide  Flüssigkeit.  Man  gelangte  jetzt  in  einen  grossen,  nach  hinten 
bis  zum  Grund  der  Orbita,  nach  oben  bis  zum  Dach  derselben  rei- 
chenden, allseitig  von  knöchernen  Winden  umgebenen  Hohlraum, 
aus  dem  nach  der  Orbita  die  Perforation  durch  das  Thränenbein 
stattgefunden  hatte.  Im  Innern  war  der  Hohlraum,  bei  dem  eine 
Kommunikation  mit  der  Nase  nicht  nachweisbar  war,  bekleidet  mit 
einer  stark  injicierten  Schleimhaut.  Nach  ausgiebiger  Resektion  der 
im  wesentlichen  durt  h  die  Lamina  pajivracea  des  Siebbeins  gebildeten 
lateralen  Wand  und  Auskratzung  der  Höhle  trat  ganz  langsam  Hei- 
lung tili;  nach  11  Monaten  bestand  nocli  ein  fast  haarfeiner  2  cm 
langer  Gang,  aus  dem  so  gut  wie  gar  keine  Sckn  lioii  stattfand.  Der 
.Autor  zählt  auch  einen  von  H.  Ii  e  c  k  e  r  (vergl.  diesen  Jahresber. 
Bd.  XXVI.  493)  beschriebenen  Fall  von  Schleimcyste  hierher  und 
Ref.  stimmt  ihm  darin  vollkommen  bei. 

[Risley  (50)  fand  bei  einem  11  jähr.  Knaben  eine  Verschie* 
bnng  des  linken  Augapfels  nach  aussen  und  unten,  verbunden  mit 
einer  Stauungspapille,  Die  Ursache  dieser  Verschiebung  war  eine 
Aosdehnnng  der  Siebbeimellen  mit  Enochenneubildong  in  der 
Umgebung  und  eine  cystöse  Ausdehnung  des  Thranensackes.  In  einem 
weiteren  Falle  war  bei  einer  52jähr.  Frau  ein  linksseitiger  Exoph- 
thalmos  aufgetreten  mit  Dislokation  des  Augapfels  nach  unten  und 
innen;  es  wurde  eine  Cyste  des  Siuus  frontalis  und  der  Siel>beiu- 
Zellen  gefunden.  v.  Micliel  ] 

In  dem  Fall  von  Antonelli  (1)  handelte  es  sich  um  eine 
25jährige  Patientin;  dieselbe  liatte  in  der  rechten  Tlnänensackgegend 
eine  bohnengrosse  Geschwulst,  weiche  weich,  Üuktuierend ,  nicht 
schmerzhaft  war  und  sich  nicht  reponieren  lie^^s.  Trotz  starken  Drucks 
kam  weder  aus  den  Thränenpunkten  noch  aus  der  Nase  Eiter.  Die 
Geschwulst  sollte  langsam  ond  unmerklich  in  den  letzten  Wochen  ent- 
standen sein.  Patientin  war  ferner  schon  wegen  Thränenträufelns  von 
anderer  Seite  operiert;  das  obere  Thränenrohrchen  war  gespalten. 
Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  normale  Verhaltnisse.  SehTerm5gen 
und  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  waren  normal.  Infolge  nar- 
biger Strikturen  im  oberen  und  unteren  Thränenrohrchen  gelang  die 
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Sondierung  nicht ;  erst  nach  Durchschneidung  der  Striktaren  ging  die 
Sonde  glatt  dnrcli  und  stiess  im  oberen  Abschnitt  des  Thränennasen- 
ganges  auf  rauhen  Knochen.  Nach  Erötiiiung  des  Abscesses  kam  A. 
in  eine  Eiterhühle,  welclie  bis  in  die  Spitze  der  Orbitalhühle  längs 
der  inneren  Urbitalwaiid  reichte  und  deren  innere  Wand  von  der  frei- 
li^enden  Lumina  papyracea  gebildet  wurde.  Aus  der  Höhle  entleer- 
ten sich  6 — 7  ccm  gelben  geruchlosen  Eiters.  Die  Verb  eil  ung  der 
Abscesshöhle  blieb  io  den  nächsten  Monaten  ans.  Es  bildete  nich 
eine  Sinusitis  aus,  welche  eine  ßadiksloperation  erforderte,  nach  wel- 
cher in  ca.  4  Wochen  Heilung  eintrat  Da  die  rhinoekopische  Un- 
tersuchung dauernd  ein  n^tires  Ergebnis  gehabt  hatte,  sehloss 
dass  die  Sinusitis  ethmoldo-fkiintalls  sich  erst  sekundär  im  Anschluss 
an  einen  Thränensackabseess  resp.  an  eine  Orbitalphlegmone  nach 
Thränensackentzttndung  ausgebildet  hatte. 

J  a  c  q  u  e  R  II  (20)  stellte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu 
Lyon  eine  Frau  vor,  welche  seit  einem  Monat  an  einem  fieberhaften 
Allgemeinleiden  (Gripj)e)  und  seit  eiiiij^eu  \Vo('hen  an  Schnupfen  litt. 
Im  Verlauf  desselben  heftiger  Stirnschmerz,  nach  P/2  Tagen  Exonh- 
thalmos  links,  Lidculem,  teigige  Anschwellung  zwischen  Bulbus  und 
Orbital  Wandung.  Diagnose:  Sinusitis  frontalis  mit  Beteiligung  der 
Orbita.  Sehvermögen  intakt,  Papille  normal.  Besserung  unter  war- 
men Umschlägen  und  Mentholinhalationen.  In  der  Diskussion  weist 
Ri Tiere  auf  die  Möglichkeit  einer  Affektion  des  Antrum  hin,  da 
Patientin  schlechte  Zahne  hatte;  er  emp6ehlt  Incision  des  Sinns  von 
der  Nase  aus  und  Drainage. 

Schmidt-Rimpler  (54)  betont,  dass  man  auch  durch  eine 
kleine  Oeffnung  der  Vorderwand  des  Sinns  frontalis  —  in  dem  Yor- 
gestellten  Fall  mass  dieselbe  Vft  cra  in  horizotitaler  Richtung  —  die 
Schleimhaut  des  Sinus  vollständig  auskratzen  kann,  wenn  man  nur 
mittelst  Linse  oder  Spiegel  elektrisches  Licht  in  die  Höhlung  hinein- 
wirft. In  dem  bcti  ettendeu  Fall  war  noch  ein  Ektropion  durch  Pla- 
stik nach  der  F  r  i  c  k  e  sehen  Methode  operativ  beseitigt. 

3.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

lielereut:  Piivatdoceut  Dr.  Heine  iu  Breslau. 

l*)Berry,  Lacrymal  obstmction.  (Brit  med.  Aesoc  Section  on  Ophth.) 
Ophth.  Record.  p.  528.  (Empfiehlt  ScUitzmig  des  oberen  ThrtoenkaaU- 
chent  und  Anwendung  schmaler  Sonden.) 
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2*)  B  r  a  n  d  e  s ,  Beitrag  zwt  &Muiaiik  der  Thränensackexstirpation.  Inaug.- 

Dha.  liiessen. 

3*;  C  a  m  p  b  e  1  1  Posey,  Bilateral  enhirgement  of  the  lacryuial  glantla. 
(Section  un  0|>hthaliuolog.v,  College  of  Pbysiciauti,  Philadelphia.)  Ophth. 
Record.  p.  240. 

4*)  E 1 1  e  t,  Cilia  in  the  pnncta  lactymalia.  Ophth.  Record.  p.  285.  (4  Fälle.) 
5*)Fage,  K^nltats  de  l'^lectrolyae  dans  le  traitement  des  daeryocystite«. 

(Internat,  med.  Kongresa  an  Parit.)  Zeitschr.  f«  Angenheilk.  lY.  S.  249. 

(Oflnftige  Betoltate  nach  Elektrolyse  5  M  A.) 

6)  Fej^r,  J.,  Beiträge  zu  dem  Krankheitsbild  und  zur  Behandlung  der  Blen- 
norrhoea  saoci  lacrymalis.   (Ungarisch).    Gydgy&erat.  Nr.  33. 

7)  Galezowski.  Etüde  sur  les  affectiona  des  voiea  larrynuilt^s  ot  les  con- 
sequence^  ]<athülo^ique8  qui  en  decoulent.  RecueÜ  d'Opht.  p.  ti5G.  (Nichts 
Be  m  e  r  k  e  II  s  w »'  r  t »'  s . ) 

6*)  G  r  a  n  d  c  1  e  m  e  n  t ,  Possibilite  dt*  gut'i  ir  on  du  moins  (Tameliorer  suffisa- 
ment  toutea  les  aä'ections  des  \oie8  lacrymalt's  sans  Operation  outre  que 
le  catheterieme  rare  et  le  massage  frequent  du  sac  lacrymal  ex^cuiä  par 
le  malade  loi-möme.  (Internat,  med.  Kongresa  so  Paris.)  Zeitschr.  f.  Au- 
genheilk.  IV.  8.  248. 

9*) Griffith,  Double  frontal  «nns  mischief  simulating  symmetrical  exo- 
itoses  in  the  neigbonrhood  of  the  lacrymal  sao.  Ophth.  Review,  p.  829. 

10*1  Gunn,  Larrymal  obstruction  in  the  young.  Ibid.  p.  81. 

11*)  K  e  n  n  e  t  h  ,  Dacryocystitis  aggravans.  (Rrit.  med.  Asaoc.  Section  of  Ophth.) 
Ophth.  Hecord.  p.  522.  (Doppelseitige  Dakryocystitis  mit  reichlicher  £ite- 
rung.) 

12*1  L  a  g  r  a  n  g  e ,  DacrTo-adenite  aigue  periodique  et  dependant  de  la  men- 

struation.  J^ocit-te  de  Mfdec.  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  seance  du  29  dec. 

1891).   ref.  Revue  generale  d  Opht.  p.  329. 
13*)Leplat,  I/imperforation  du  caual  lacrymal.   Extrait  des  Annal.  de  la 

Sodäte  mM.-chirurg.  de  Lidge. 
14*)Ms7nard,  Nasal  duet  dilator.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.) 

Ophth.  Review,  p.  22. 
15*)  U  i  1 1  y ,  de.  De  rinfluence  des  maladies  des  foesee  nasales  sur  les  affeetions 

des  voies  lacrymaleB.    Th^se  de  Paris. 
16*)  N  ata  n  s  o  n ,  Augeneiterung  der  Neugeborenen  infolge  kongenitaler  Atre* 

sie  des  Thriinonnasenkanals.  (Russisch).  Medic.  Oliüarenije.  LIII.  p.  523. 
n*) R  i  (■  Ii  m  o  u  d.   Ihu'iiionliage  through  the  lacrymal  duct  after  plugging 

the  nares.    Brit.  med.  Journ.  .).  Februiiry. 
18*)  Rollet,  La  tumeur  prclaurymale  et  sou  traitement.    Auual.  d'Oculist. 

T.  CXXIII.  p.  331. 

19*)  S  g  r  0  s  8  o ,  F.  F.,  Epitelioma  del  sacco  lagrimale  propagato  al  mascellare 
superiore.  —  Gontributo  clinico  ed  anatomo>pathologico.  Annali  di  Ot- 
talm, e  Lavori  della  Clinica  Oculistioa  di  Napoli.  XXIX.  p.  82. 

20*)  Snegirew,  K.,  Demonstration  eines  Neugeborenen  mit  Ektasie  des  Thrft- 
nensackes.  (Moskauer  augenftrstl.  Oes.)  Wratsch.  XXI. 

21*)SourdilIe,  Des  absces  chauds  de  la  glande  lacrymale  palpebrale  de 
Rosenmüller.    .Archiv.  d'Opht.  \X.  p.  433. 

22*)S  teinitz.  Zur  Behandlung  der  Thränensackeiterong  mit  löslichen  Bou- 
Jahraabcrlobi  f.  OphtbAlmolosf«.  XXXt.  1900.  31 
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gies.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  843. 

23*)  8 1  i  1 1 8  0  n ,  Treatment  of  dacryocystitit.  Americ.  Joorn.  of  Opbtb.  p.  210. 
(Niehls  Bemerkenswertes.) 

24*)Terfton,  Dacryoadfnide  bUnnoiragiqne.  (Soei^te  d*Opht  de  Paris. >  Re- 
vue generale  il'Opht  p.  20L 

25*)Truc,  Quelques  graves  coniplications  lacrjmale»:  phlefimons  orhitaires. 
atrophies  optiqnes,  paxiophthalmies,  mäningites.  Annal.  d'Ocalist  T.CXXIII. 
p.  94. 

26*)Vea8ey,  Kxcision  of  the  hv-hryninl  sac  and  ^laiul,  foUowed  V^y  an  an- 
UBual  vuriety  of  nfuri)-|>aralytic  keratiti>.  niarkedlv  ri'.-einV>lii)g  clinicaly 
tlie  so-calleU  lattice-iike  keratiti«.  Tranbuct  of  the  Anienc.  Ophth.  So- 
ciety Tiriby-Sixth  Ännual  Meeting,  p.  101.  (58j.  Frau,  im  Titel  das  We- 
senÜiche  enthalten.) 

27)  y  ei  1 1 0  n ,  A.  et  M  o  r  a  s,  y..  P^ricystite  gangrteeuse.  Aonal.  d*Oealist 
T.  CXXIIL  p.  17$.  (siehe  Abschnitt:  , Mikroorganismen*.) 

28*) yincentiis,  C.  de.  Sifiloma  del  sacco  lagrimale.  Annali  di  Ottalm. 
e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  682. 

29*)  Webster  Fox,  Epiphora;  luchrymal  abscess;  conpenital  absence  of 
lachrynial  puntta:  stricturo  of  the  lachrynial  durt.  Ojihth.  Record.  p.  403. 

30*)  \V  er  nicke,  Ph.,  Zur  Aetiologie  der  Dacrj'ocystitis  acuta.  Inaug.-Diu. 
Dorpat. 

[ftichmond  (17)  war  wegen  einer  heftigen  Nasenblntong 
im  Gefolge  einee  Typhus  genötigt,  die  Tamponade  der  Nase  Torzn- 
nehmen.  Alsdann  nahm  das  Blut  seinen  Weg  während  3  Tagen 
dureh  die  Thrftnenlsftnilcheii« 

De  Milly  (15)  bringt  10  Beobachtungen  von  Affekiionen  des 
Thränenschlauchos  bei  Nasen-Erkrankungon.  Dabei  kommt  einer- 
seits eine  mt'ehanischo  \  erschlicssiuiLr.  anderseits  eine  ascendierende 
Fortpflanzung  der  Intektiou  (Pneumokokken,  Bacillen  des  Lupus,  des 
Khinoskleroms  und  der  Ozaena)  in  Betracht. 

Ounn  (10)  teilt  die  Fälle  von  Erkrankungen  des  Thriinen* 
seblanches  im  kindlichen  Lebensalter  ein  1)  in  solche,  die  schon 
bei  der  Geburt  vorhanden  sind,  2)  in  solche,  in  denen  die  Erkran- 
kung etwas  später  und  «war  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Kon- 
junktivitis entsteht,  3)  in  solche  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern, 
verbunden  mit  einer  Keratitis  parenchyniatosa  und  4)  in  solche,  die 
von  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Nase  oder  der  Augenhöhle 
abhängig  sind.  v.  M  i  c  h  e  1  ] 

[N  a  t  a  n  N  o  n  (16)  untersuchte  in  einem  Falle  von  Thränen- 
schlaueli-Eiterung  beim  Neugeborenen  da^  S«  kret  und  fand  Schleim, 
Zellen-1  »etritus,  vereinzelte  neutrophile  Zellen  und  massenhafte  sehr 
kleine  Kokken,  zu  Diplokokken  und  Tetraden  angeordnet,  mit 
heller  Kapsel  und  positiver  Färbung  nach  Gram.   In  den  Kultmw 
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auf  Agar  und  L  ö  f  f  1  e  r'scheni  Serum  fanden  sich  nur  dieselben  Mi- 
kroben in  kleinen  runden  helldurchscheinenden  grauweissen  Kolonien. 
Weitere  Ueberimpfungen  auf  dieselben  Medien  ergaben  kein  ferneres 
Wachstum.  A.  Natanson.] 

Leplat  (13)  beobaehtete  in  4  Jahren  16 mal  sogenannte  Da« 
kryoejstitls  der  Nengelimneii,  welche  er  .Imperforation  du  canal 
lacrymal*  nennt.  Es  bandelt  sieb  demnaeb  nm  Verscbluss  des  un- 
teren Endes  dnrcb  einen  Scblein] pfropf  mit  wenig  Lenkocyten.  Es 
sei  eine  weisse  ans  Detritus  und  Epithelien  bestehende,  nicht  patho- 
logische Masse.  Die  Behandlung  soll  sich  auf  Massnge,  Ausdrücken 
und  leicht  antiseptisch  wirkende  Ausspülungen  beschränken.  Die  Pro- 
gnose sei  ;il)solut  rriiiistig.  Sobald  sich  derPropi"  n;icli  der  Nase  entleert 
habe,  spontan  oder  auf  Druck,  heilt.»Mi  alle  Beschwerden  von  selbst. 

^V r  n  i  (■  k  e  (:iÜ)  untersuchte  von  ')1  klinisch  zur  Bfnliachtung 
Ljeki-müienen  Füllen  von  Dakryocystitis  17  durch  Operation  ge-r 
wonneue  Thränensiicke.  Von  diesen  51  Fällen  waren  33  mit  Tra- 
chom der  Lidbindehaut  kompliciert.  In  13  Fällen  war  einfacher  Ka- 
tarrh Torhiinden.  In  einem  Jahr  waren  unter  85(52  Patienten  der 
Dorpater  Univ.-Angenklinik  1081  Trachome  und  77  Thranensack- 
leiden  Torhanden.  Bei  43  ThrSnensackleiden  war  gleichzeitig  Trachom 
der  Bindebaut  vorhanden.  Die  fibrigen  34  waren  z.  T.  mit  Nasen« 
erkrankungen,  z.  T.  mit  Katarrh  der  Bindehaut  kompliciert  Von  den 
17  Thränensackleiden  waren  9  akute  Dakrvocvstitiden,  8  davon  mit 
Trachom  der  Conjunctiva.  Weitere  3  akute  Dakryocystitiden  des 
nftehsten  Jahres  zeif?ten  auch  Trachom  der  Bindehaut.  Verf.  hat 
sein  Material  in  lückenlose  Serien  geschnitten. 

Unter  den  17  pathologisch-anatomisch  untersuchten  Fällen  war 
10 mal  sicher  Trachom  der  Bindehaut  vorhanden,  in  3  Fällen  sicher 
nicht,  in  4  blieb  die  DiaLjnosp  fraglich.  In  den  1(1  Fällen  fand  sich 
ebenfalls  Trachom  des  Thränensackes  z.  T.  ini  Stadium  der  FoUikel- 
bildung  (Stad.  I),  z.  T.  im  Stadium  der  Ulceration  (Stad.  11)  oder  end- 
lich im  Stadium  der  Narbenbildung  (Stad.  III).  Bei  den  3  nicht  an 
Trachom  der  Bindehaut  leidenden  Patienten  waren  1  msl  typische  Fol- 
likel, bei  den  4  zweifelhaften  waren  bald  cirkumskripte  Infiltrationen, 
bald  Follikel  vorbanden.  Verf.  scbliesst,  dass  es  ein  Trachom  des 
Thriinensackes  giebt,  eine  üebertragung  des  Trachoms  von  der 
Gonjunctiva  selbst  auf  die  Tbränensackscbleimbaut  wohl  möglich  ist 
und  ein  Zusammenhang  zwischen  Trachom  und  akuter  Dakryo- 
cystitis  d.  h.  dem  Thränensackabsce.«s  insofern  besteht,  als  letztere 
Erkrankung  durch  den  Charakter  des  Trachoms  im  II.  Stadium  seine 
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Erkliinini^  findet,  d.  h.  durch  Ulcerationen  der  Trachomtbllikel  wird 
eine  Eingangsptorte  gescbaifen  für  die  Infektion  des  umliegenden  Ge- 
webes. 

[T  r  n  r  (25)  beschreibt  zwei  Fälle  einor  seit  lUiifferer  Zeit  be- 
stehenden »'inseitigen  Dakryocystitis,  in  deren  Verlauf  sich  eine 
Phlegmone  der  Augeiihöhh^  deraelbea  Seite  entwickelte  und  die  nach 
Incision  heilte  unter  Entwickelung  einer  weissen  Sehnervenatrophie. 
In  dem  zweiten  Falle  war  noch  ein  Hornhant^eschwür  wegen  Kieht- 
bedeckung  infolge  des  hochgradigen  Cixophthalmos  entstanden. 

Michel.] 

Steinitz  (22)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Thrftnensaek- 
eiteniiig  Salbenetäbchen  aus  Bntyrum  Cacao  mit  5%  Protargol  oder 
1  Vo  Argent.  colloidale-Cr^e  (Apotheker  Noffke- Berlin).  Zur  Ein- 
führung dient  eine  gerade  silberne  R5hre  mit  1  mm  Lumen,  welche 

nach  Art  der  Sonden  einpjeführt,  aber  nur  wenic:  "jesenkt  wird.  Mit 
einer  entsprechenden  dünnen  Sonde  wird  das  Bougie  dann  vorge- 
schoben. Strikteren  müssen  ausserdem  sondiert  werden.  In  6  Fällen 
hat  sich  das  Verfahren  gut  bewährt. 

Schwere  Fälle  von  Thrüneusackerkrnnkung  mit  Ektasie,  Se- 
kretion, Fistelbildnng  nnd  Phlegmone  behandelt  6  r  a  n  d  c  l  e  m  e  n  t 
(8)  mit  Sonde  1  höchstens  2  nach  oberflächlicher  Schlitzung  des 
Thränenröhrchens.  Dann  lässt  er  Bäder  des  Auges  von  HgCv^-lösung 
machen  und  massieren.  Sondierung  ist  nur  wenige  Male  nötig,  wenn 
sich  der  Patient  selbst  sondieren  lernt.  Bei  der  Massage  soll  Pat. 
kraftig  aspirieren,  um  die  Sekrete  aus  dem  Tranensacke  in  die  Nase 
zu  ziehen. 

Der  Thränennasengang-Dilatator  Maynard*8  (14)  besteht 
ans  einem  geschlitzten  Stahltubus,  der  ein  Mandrin  mit  geknöpftem 

Ende  enthält.  Mit  dem  Knopf  vorwepf  wird  das  Tnstniiiieiit  lt»  - 
schlosssen  eiiij^eiührt.  in  diesem  Zustand  hat  es  eine  Dirke  wie  How- 
inan  Sonde  2.  Dreht  man  nun  oben  an  einer  S(hraul)e,  so  dränjft 
der  Kuojtf  «les  ^landrins  die  zwei  aneinanderliej^ciiden  Stahlhälft-en 
auseinander  l)is  /u  »'iner  Dicke  entsprechend  Bowman  Sonde  7. 

Brandes  (  2)  veröttentlicht  eine  Reihe  von  107  an  97  Patienten 
in  der  Gies^ener  Klinik  ausgeführten  Thränensackexstirpationen 
während  der  letzten  10  Jahre.  Aetiologisch  wird  erwähnt:  9  mal 
Skrophulose  bezw.  Tuberkulose,  3  mal  Lupus,  18  mal  ein  Nasenleiden, 
5  mal  Erysipel,  Imal  Rubeola,  2  mal  Trachom,  3  mal  Verletsungen, 
die  zu  Strikturen  des  Ductus  naso-lacrymalis  geführt  hatten.  Die 
Heilung  trat  nur  in  8  Fallen  nicht  per  primam  ein.    Dauer  der  Be- 
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haiidlnntr  ca.  14  Ta^e.  In  eiueui  Fülle  trat  Orbitalphlegmone  mit 
partialer  (»ptikusutrophie  ein. 

[Webster  Fox  (20)  bringt  eine  Reihe  von  Köntgen- 
Bilderii,  und  zwar  der  Thräueiikanälcheu,  der  8oude  im  Tliräueu- 
uasenkanal  u.  s.  w. 

Rollet  (18)  macht  darauf  autmerksam,  dass  am  Tliräueu- 
sacke  si(  h  eine  EiitzUndailg  einstellen  könne,  wobei  ersterer  gesund 
sei  und  auch  die  Sondierung  unbehindert  vor  sich  gehe.  Bei  Druck 
sei  die  entxfindliche  Geschwulst  nicht  zum  Yerschwindeii  zu  bringen, 
ebensowenig  trete  Flflssigkeit  aus  den  Thränenwegen  aus.  Bei  In- 
cision  entleerte  sich  in  2  Fällen  Eiter,  der  Staphylokokken  enthielt; 
unter  Umstünden  handelt  es  sich  auch  um  eine  tuberkulöse  Entzün- 
dung. Es  wird  angenommen,  dass  patliogeue  Keime  aus  dem  Thränen- 
sacke  in  die  Umgebung  gelangen,  bezw.  in  einen  auch  anatomisch 
festzustellenden,  vor  dem  Tliriinensacke  gelegenen  taschenartigen 
Zwischenraum  und  liier  eine  Entzündung  erregen,  ahnlich  wie  dies 
bei  perirektalen  Abscessen  der  Fall  sei.  v.  Michel.] 

(De  Vincentiis  (28)  berichtet  über  ein  primäres  Syphilom 
des  Thräneiisaekes,  an  dem  ein  solches  bisher  uuch  nicht  beschrieben 
worden  ist.  Es  war  wahrscheinlich  durch  ein  inticiertes  Taschentuch 
entstanden.  Nach  leichten  Beizerscheinangen  am  inneren  Augen- 
winkel zeigte  sich  Schwellung  und  braunrote  Verfärbung  der  Haut 
aber  dem  Thränensacke,  Schwellung  einer  DrOse  am  Unterkiefer- 
winkel und  Schwellung  der  OhrdrQse,  und  es  gesellten  sich  heftige, 
besonders  nächtliche  Schmerzen  an  Stirn,  Schlafe  und  Oberkiefer 
hinzu.  An  der  Stelle  des  Thranensackes  fand  sich  ein  harter,  ei* 
förmiger,  glatter  Körper.  Gonjunctiva  und  Bulbus  waren  wesentlich 
unverändert.  Spä|;ere  Sekundärerscheinuugen  liessen  keinen  Zweifel 
au  der  Natur  der  Erkrankung. 

Sgrosso  (19)  benclitot  über  ein  wahrscheinlich  vom  Epithel 
des  Thrünensackes  ausgegangenes  Epitheliom.  Es  hatte  als  erbsen- 
grosser  Tumor  begonnen  und,  ohne  zunächst  auf  die  Haut  oder  die 
Naseuschleimliaut  überzugreifen,  sich  nach  der  Nase  und  der  Orbita 
unter  Verdrängung  des  Bulbus  fortgepflanzt.  Schliesslich  bildete  der 
Thiänensack  einen  ulcerierten  Kanal  zwischen  Haut  und  Highmors- 
höhle. Der  vordere  Abschnitt  des  Tumors  war  bis  nach  oben  von 
einer  Kapsel  umgeben,  die  Ohr-  und  Unterkieferdrflsen  waren  nicht 
geschwollen.  Die  Operation  bestand  in  fast  gänzlicher  Entfernung  des 
Oberkiefers  und  eines  Nasenbeines.  Koch  nach  etwa  einem  Jahre 
war  kein  Recidiv  eingetreten,  nach  Verf.  ein  bisher  noch  nicht  be- 
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obachtetes  Ereignis,  abgesehen  von  der  Seltenheit  des  Falles  an  sich. 

Berlin,  Palermo.] 

[G  r  i  f  f  i  th  (9)  nahm  in  einem  Falle  Ton  doppelseitiger  HeiTOr- 
treibnng  der  Thr&iieiisiicku^e|?en<l  zuerst  eine  Exostosen bildung  an 
und  dann  eine  cystische  Ausdehnung  des  Sinus  frontalis. 

Lagrunge  (12)  behauptet,  dass  in  einem  Falle  regelmässig 
mit  dem  Eintritt  der  3Ienstrtiatioii  sicli  eine  entzündliche  Schwel- 
lung der  Thräuendrüse  bald  rechts  bald  links  eingestellt  habe. 

S  o  n  r  d  i  1  1  e  (21)  bespricht  die  Symptome  einer  akuten  Ent- 
Zttndung  der  unteren  Partie  der  Thränendrnse  und  führt  die  Ent- 
stehung auf  eine  Infektion  des  Bindehautsackes  zurück,  die  sich  auf 
dem  Wege  der  DrOsenausftthrungsji^iige  verbreite.  In  einem  Falle 
wird  als  Krankheitserreger  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  ange- 
sprochen und  in  einem  anderen  an  der  herausgenommenen  Drüse 
festgestellt,  dass  die  Entzündung  sich  Yorzugsweise  um  die  Ausftth- 
rungsgänge  lokalisiert  hatte.  Die  Erkrankung  komme  hauptsächlich 
im  kindlichen  tind  jugendlichen  Lebensalter  zur  Beobachtung. 

Terson  (24)  beobachtete  bei  einem  tripperkranken  Manne 
eine  doppelseitige  Dakryoadenitis^  die  als  eine  luetastatische  aufge- 
fasst  wird. 

Campbell  Posey  (3)  sah  bei  einem  12jähr.  Mädchen  eine 
doppelseitige  schmerzlose  Anschwellung  der  Thränendrüse,  die  auf 
eine  «skrophnlüse  Diathese "  zurückgeführt  wird.        t.  Michel.] 


4.  KranUieiten  der  Augenlider« 

llelereiit:  Dr.  Hethey,  Assistenzarzt  au  der  Univ.-Augea- 

kliiiik  Berlin. 

l*)AQbineatt,  Troit  cas  de  »moUuscum  eontagioBum''.   (Soci^  d*Opht. 

de  Paria.)  Revue  g^nörale  d*Opht  1901. 
2*)Bari,  Ein  Fall  von  vikariierender  Menstruation  aus  beiden  Lidern  des 

linken  Auges.   (Wiasensch.  Versamml.  d.  psychiatr.  u.  Nervenklinik  in  St. 

Petersburg,  23.  Dez.  1899.)    \Vrat.sch.  XXI.  p.  408. 
3*)Basso,  Tarsoiiu'f^alia  e  degenerazione  ialiiiii  <iel  tiirao  l'Dii^'ine  eredos^ifili- 

tica.   Annali  di  Ottulm.  e  Lavori  della  Ciiuica  Uculistica  di  Napoli.  XXIX. 

p.  645. 

4*)  b  1  a  u  u  w ,  Ptosis  als  Folge  von  contralateraler  Otitis  chronica.  Zeitieiir« 
f.  AugenheUk.  III.  S.  401. 

5*)Bo  ck,  1)  Partielles  Dermoid  im  äusseren  Lidwinkel  einet  Kindes.  2)  Knöt- 
chenförmige Ausdehnung  der  Venen  des  Oberlides.  Centralbl.  f.  prakt 
Aogenheilk.  Sept 
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6*)Cirincioue,  Elefantiasi  dell(>  palpebre.    Clinica  Ocoliflt.  p.  69. 

7)  — .  Blepharoplastia  a  lembo.    Ibid.  j».  02. 

8*)Djelo  w,  W..  Eiiitheliüin  des  rechten  l  iitevlide».  mit  Extr.  fluid.  cUelidou. 
maj.  behandelt.  {6t.  Peterab.  opbtii.  (ieselUch..  7.  Mai  lä96.)  Westnik  Uphtb. 

9)Dolgano\v,  W..  Kin  Kall  von  gleichzeitiger  Mensti uutiou  |>er  vaginam 

und  aus  der  Lidbaui  de.s  liukeu  Auges.  (Hussiscb.)  WraUch.  XXI.  p.  1107. 
10*)Ew«ftsky,  Th.,  Hanthorn  am  liaken Oberlid.  (Moakaiier  augenftntUche 

-  Gesellscb.,  9.  Febr.)  Ibid.  XX.  p.  290. 
11)  French,  Ptosis  of  right  eje.  (Society  of  Opbth.  and  Otolog.  of  Was- 

bington.)  Opbth.  Record.  Nr.  2  nnd  8. 
12*) Gabrielides,  Blepharoplastie.   Archiv.  d'Opht  XX.  p.  650. 
]3*)Hirscb,  lieber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Affektion  des  äusseren 

Lidwiukels.    Centralhl.  f.  prakt.  Augcnheilk.  Dez. 
U'JHoppe,   Vorstellung  eines  Falles  von  Molluscum   contagiosum.  (Allg. 

iii-ztl.  Verein  zu  Köln.)    Mündi.  med.  Woi-hen^chr.  S.  1010. 
lö')  i  d  i  i  k  o  w  8  k  i,  Kine  neue  Metiiude  der  Behandlung  des  Chalazion.  (Pol- 
nisch.)   Postep  okulistyczny.  Nr.  6. 
16*)Lor,  Inhibition  du  releveur  palpebral  dans  la  paralysie  faciale  complHe. 

(Soci^^  beige  d*Opht.)  Revne  g^n^rale  d^Opht.  Recueil  d*Opbi.,  Annal. 

d'OeuUst  T.  CXXnr.  and  KUn.  Monatobl.  f.  Augenbeilk.  S.  48a 
lT*)Magron,  Uemphys^me  orbitaire  et  palp^bral.  Tb^  de  Paris. 
18*)Micbel,  J.      KÜniscbe  Beitr&ge  znr  Kenntnis  seltener  Krankheiten  der 

Lidhaut  nnd  Bindebant.   (Festschr.  z.  Feier  des  70.  Geburtstages  TTerrn 

Geh.  Rat  Schweigger  gewidmet.)    Arcb.  f.  AugenheUk.  XLII.  ö.  1. 
19*  P  I  a  u  t  h ,  Lidgangrän  durch  übertriebene  Anwendung  TOn  £i8.  Klio.  Mo- 

natsbl.  f.  .\ugenl)eill\    ."^  'A'k 
20j  Pustosehkin,   N.,   Uauthoru  am  Oberlid.   (Moskauer  augenärztl.  Ge- 

seilsch.)    Wratscb.  XXI. 
21*jRo  1  1  e  t,  Coexistence  chez  ie  meme  malade  d'un  epithclioma  de  la  paupiere 

droite  et  d*un  sarcome  m^lanique  de  Poeil  gauche.  L'Kcho  mM.  de  Lyon. 

15  mai,  (Soei^tä  d*anat.  de  Boideanx,  19  nov.),  Rerue  g^^rale  d*Opbt. 

p.  368  et  (Soci^t^  de  Chirurgie  de  Lyon.)  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.  p.  90. 
22)  Rumssewics,  K.,  Beiderseitige  Nekrose  der  Lider  und  der  BulbL  (Pol- 
nisch.) Postep  okulistyczny.  Nr.  6. 
2S*)3olomka,  N.,  Demonstration  eines  lOj.  Knaben  mit  kolossalem  caver- 

n5sem  Angiom  der  ganzen  linken  Gesichtehillfte.    (Medic  Verhandlungen 

des  Militiirhosi'itals  in  Kiew.)   Wratsch.  XXI.   p.  1128. 
24*)  Stettens,  Kin  Fall  von  Lidgangrän  mit  Diphtheriebacillenbefund.  Klin. 

Monathbl.  f.  Augenheilk.  S.  3:^9. 
"20*)  5i  t  e  h  r  a  t  h.  Fr.,  Kin  Beitrag  zur  Vaccine-Blepharitis.  Inaug.-Diss.  Giessen. 
26*)Straub,  M.,  De  onderscheiding  van  tweeerlei  lichttsehuwheid  Klinische 

les.   (Der  Unterschied  zwischen  zwei  Arten  von  Lichtscheu.)  Nederl.  Tijd* 

sehr.  V.  Geneesk.  U.  p.  481. 
27*jStrzeminski,  Die  Ursachen  der  Entstehung  nnd  die  Therapie  des 

Chalazion.  (Polnisch.)  Postep  oknlistyczny.  Nr.  7. 
28*)Trask,  A  case  of  spontaneous  hemorrbage  in  left  lower  eyelid.  (San 

Francisco  Society  of  eye,  ear,  nose  and  tbroat  Surgeons.)  Opbth.  Record. 
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p.  86.  (Bei  einem  22j.  anämischen  Mildeben  Avar  angeblich  ohne  Ursache 
eine  Blutung  des  unteren  Augenlides  entstanden.) 

[Die  Kranke  Ton  Bari  (2)  bekam  vor  der  Menstnuitlon  eine 
Blutung  aas  beiden  Lidern  des  linken  Auges. 

Die  von  D  o  1  g  a  ii  o  w  (1»)  brobaclitete  25jiilir.  Patientin  liattf 
im  Laufe  der  letzten  4  Jahre,  zugleicli  mit  der  norinaleii  ilieiistriiel- 
loil  Blutung,  einen  Ausfluss  von  blutiger  F^'lüssigkeit  aus  der  Haut 
resp.  den  Öchweissdrüsen  der  Augenlider  links;  dieselbe  hielt  genau 
ebenso  lange  an,  wie  die  Menses.  Das  Blut  war  relativ  arm  an  weissen 
Körperchen  und  meint  Verf.,  dass  es  sich  nicht  um  Diapedese,  son- 
dern um  Rhezis  handle.  Augenbefund  sonst  normal,  mit  Ausnahme 
einer  Einengung  der  Farbengrenzen.  A.  Natanson.] 

Stehratb  (25)  beobachtete  2  Fälle  tou  Taeciiie-Blep]iariti& 
Im  I.  Falle,  in  welchem  nur  die  äussere  Haut  beider  Lider  Ton  der 
Erkrankung  befallen  wai-,  heilten  die  Pusteln  unter  einem  Nosophen- 
Vaseline- Verband  inneihali)  8  Tagen  in  normaler  Weise  ab.  Im  II. 
Falle  wurden  im  \'erlauf  der  Erkrankung,  die  zuniiehst  nur  auf  die 
äussere  Lidhaut  beschränkt  war,  auch  Binde-  und  Hornhaut  befallen. 
Unter  Nasophen- Vaseline-  bezw.  Atropinsalbe-Verband  Heilung  inner- 
halb 5  Wochen  mit  Hinterlassung  einer  umschriebenen  Narbe  auf 
der  Hornhaut.  In  beiden  Fällen  waren  die  ausgefallenen  Cilien  nach 
1  Jahr  bezw.  6  Wochen  .noch  nicht  wieder  nachgewachsen. 

Plauth  (19)  TeröfTentlicht  einen  Fall  von  Udgangrän  im 
Anschluss  an  Übermässige  Eisanwendung.  Unter  Temperst nrsteige- 
rung  stiess  sich  im  Verlauf  der  Erkrankung  Ober-  und  Unterlid, 
jf'doch  nur  das  äusserste  Blatt  ab;  nach  4  Wochen  vollständige 
üeberhäutung  des  Defektes  ohne  Stdlungsanonuilie  des  Lides. 

v.  Michel  (18)  besclireibt  mehrere  Fülle  von  seltenen  Krank- 
heiten der  Lid-  und  Bindehaut:  zunächst  einen  Fall  von  HeteutiouS" 
eysten  der  SchweisHdrüsen  der  Lid-  und  Gesichtshaiit ,  im  Zu- 
sammenhang mit  einer  Lähmung  der  okulopupillären  Fasern  des 
Halssympathikus  linkerseits ;  femer  1  Fall  von  Herpes  facialis  des 
unteren  Lides,  der  mit  Eintritt  der  Menses  aufgetreten,  dessen  Aus- 
sehen und  Verlauf  Tollkommen  dem  an  anderen  Hautstellen  zur  Be- 
obachtung gelangenden  Herpes  facialis  entsprach.  3.  einen  Fall  TOtt 
Eczema  inipetigiuosum  necroticum  des  Aug^-nlides  hei  einem  r>jäh- 
rigf'U  Mädchen.  Nach  Abheilung  des  Ekzemes  der  äusseren  Haut 
trat  jthitzlicii  ein  syphilitischer  PrimäraflFekt  des  rechten  unteren 
Lidrnndes  'auf.  Mit  der  raschen  Vergrössernng  des  Geschwür>  nach 
der  Bindehaut  und  der  äusseren  Haut  bildeten  sich  fast  plötzlich  zahl- 
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lose  grossere  und  kleinere  mndliche  Infiltrate  oder  Knötehen  von 
gelblicher  Färbung  in  dem  Gewebe  der  gesamten  Bindebaut,  .später 
auch  in  der  äusseren  Haut  in  der  Umgebung  des  GesclnvOres.  Nach 
Swöcbentliclu'v  enerj^ischer  Behandlung  mit  (iueckbilberiniiiiktiunskur 
allmähliche  Verht'ilung  des  (iesi hwüres,  sowie  Abnahme  der  14  Taije 
nach  dem  Auftreten  des  Ulcus  zuerst  bemerkten  lokalen  Drüsen- 
schweUung,  sowie  Verkleinerung  der  Infiltrate  in  der  Bindehaut  bezw. 
Verschwinden  derselben  in  der  äusseren  Haut.  Verfasser  nimmt  an,  dass 
,das  syphilitische  Virus  rasch  in  die  ganze  Bindebaut  difi'undierte  und  bi^, 
ähnlich  wie  beim  Trachom^  als  Aeusserung  der  Infektion  nicht  bloss 
die  schon  vorhandenen  sogen.  Follikel  sich  durch  Ansammlung  von 
zahlreichen  Lenkocjten  vergrSsserten ,  sondm  solche  sich  auch  nen 
bildeten.  Die  in  der  äusseren  Haut  aufgetretenen  Knötchen  hält  Ver- 
fiksser  fQr  »rundliche  abgegrenzte  Infiltrate  in  den  Gewebsspalten  des 
Unterhautzellgewebes'.  Zum  Schluss  wird  noch  ein  Fall  von  ab- 
gelaufener Lnes  tnberosa  serpiglnosa  der  Haut  der  Augenlider, 

des  Gesichtes,  des  Kopfes,  des  Halses,  der  Ilnterscbenkel  und  Vorder- 
arme beschrieben.  Erhabene,  netz- oder  gitterartiLC  anu^eordnete  Xarl)en- 
stränge  durchsetzten  die  flaut  des  Gesichtes,  des  Kopfes,  des  Nackens 
und  des  Halses  und  bewirkten  ein  starkes  Ektropion  der  Lider  beider 
Augen ;  linkerseits  war  nur  die  äussere  Hälfte  des  Oberlides,  recht» 
dagegen  das  ganze  beteiligt.  Die  Bindelmut  befand  sidi  in  einem 
Zustend  einer  Hyperämie  und  ödematösen  Schwellung.  Die  Hornhaut 
war  links  pannös  getrübt,  rechts  in  ein  gleichmässig  aussehendes 
weisslich-graues  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogenes  Narbengewebe 
verwandelt. 

[A  u  b  i  n  e  a  u  (1)  beobachtete  ein  2jähr.  Mädchen  mit  Hollns- 
enm  eontagiosiim  der  Augenlider»  das  auf  den  unteren  sogar  an 
vielen  Stellen  zusammengeflossen  sein  soll.  Im  Verlaufe  soll  das  Mol- 
luscum auch  an  dem  übrigen  Teil  des  Gesichtes,  auf  der  Rflckenflache 

der  Finger  und  an  der  liinteren  und  seitlichen  Fläche  der  Beine  auf- 
getreten sein.  Die  KontuLriositär  werde  dadurch  bewiesen,  dass  zwei 
andere  Mädchen,  die  mit  dem  erkrankten  spielten,  von  der  gleichen 
Krankheit  «'ii^ritlen  wurden. 

Hop])e  (14)  stellt  einen  Fall  von  Molluscum  contagiosum 
(2jähr.  Mädchen)  mit  vorwiegender  Lokalisation  am  linken  Oberlid 
vor,  ferner  im  Gesicht,  an  den  Schläfen  und  am  linken  Vorderarm. 
Miterkrankt  waren  eine  4  jähr.  Schwester  und  der  Grossvater.  Der 
begleitende  linksseitige  Bindehautkaterrh  dürfte  indirekt  von  den  Mol- 
lusken durch  einen  von  ihnen  ausgehenden  Juckreiz  veranlasst  worden 
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sein  und  nicht  etwa  direkt,  wie  durch  ein  Sekret  derselben,  v.  M  i  c  h  e  1.] 
[Ewetzky  (10)  demonstrierte  eine  72 jährige  Frau  mit  einem 
seit  5  Jahren  bestehenden  Hailtkoni  Ton  3,5  cm  Breite,  1  cm  Dickft 
und  2  cm  Länge  in  der  temporalen  Hälfte  des  linken  Oberlides.  Im 

Laufe  des  ^\  uchstums  erfolgte  2mal  Abstossuug  der  Excrescenz. 

A.  N  H  t  ii  n  s  o  n.] 

[Cirincione  (0)  o])eriert  bei  Elephantiasis  der  Li(!f*r  fol- 
j(endt;rmasseii :  B(ji(eii schnitt  vom  äusseren  zum  inneren  Lidwmkel 
längs  des  unteren  Orbitalrandes  bis  auf  das  Periost,  Lospräpariereu 
der  Haut  bis  zum  Lidrande,  ausgiebige  Abtragung  des  hypertrophi* 
sehen  Bindegewebes  besonders  auch  nach  abwärts  hin  von  der  Wan- 
gengegend bis  zu  einer  Linie  zwischen  Ohr  und  Nasenöönung  und 
ebenfalls  unter  sorgfältiger  Losschälung  der  Haut,  Blutstillung  nicht 
durch  Ligatur  sondern  durch  den  Thermokauter,  3  Fadenschlingen 
zwischen  Konjunktivalsack  und  Hautlappen  und  Vereinigung  der  Haut- 
wunde. Am  oberen  Lid  wird  der  gleiche  Bogenschnitt  nach  oben 
längs  oder  besser  durch  die  Augenbraue  gemacht,  beim  Abtragen  des 
Bindegewebes  aber  die  Levatorsehne  sorgfältig  geschont.  Letztere 
kann  wenn  nötig  vorgelagert  werden.  Erneute  Anfälle  von  Erysipel 
schienen  später  nicht  mehr  so  lang  dauernde  Schwellung  wie  früher 
und  wie  an  den  nicht  operierten  Stellen  zu  erzeugen.  Die  bistologi- 
schen  Untersuchungen,  die  V  e  r  f.  an  ö  Fällen  uuichen  konnte,  be- 
trafen einmal  die  Conjunctiva,  die  eine  chronische  und  akute  Entzün- 
dung und  dabei  Verstopfung  der  Lymphkapillaren  mit  Mikroorga- 
nismen aufwies,  und  sodann  das  hypertrophische  Bindegewebe,  an 
dem  sich  Sklerose,  perivaskuläre  Infiltration  und  isolierte  kleinzel- 
lige Herde  fanden,  daneben  Verringerung  der  elastischen  Fasern. 

Berlin,  Palermo.] 

Bock  (5)  beobachtete  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  ein 
gestieltes  Dermoid  am  äusseren  Lidwinkel^  welches  er  mittels 
Scherenschlag  entfernte.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  die  Diagnose  bestätigt.  Ferner  fand  sich  bei  einem  32 jähr. 
Arbeiter  eine  knötchenförmige  Ausdehninig  der  Teueu  des  rech- 
ten Oberlides  lu-i  sonst  nornuilem  AUgenieinbefund. 

[Solonikii  (L'.'!)  betont  anlUsslirli  der  Demonstration  eines  ko- 
lossalen Angioms,  weh  lics  die  ganze  linke  Gesichtshälffe  einnimmt, 
die  günstigen  Resultate,  welche  J  a  u  o  w  s  k  i  bei  der  Elektrolyse  der 
Lid-Angionje  erzielt  hat. 

Djelow  (8)  demonstriert  einen  46 jähr.  Mann  mit  einem  seit 
b  Jahren  bestehenden  Epitheliom  in  ;der  Gesamtausdehnung  des 


Digitized  by  Google 


Entstehung  des  Chalaüous. 


491 


rechten  L  nteiiides,  bei  dem  in  3  Minuten  ;jo  subkutane  Eins,])iit- 
zuD^en  von  Extr.  fluid,  chelidon.  major,  gemacht  wurden;  das  \ie- 
>nltat  war  völlige  Einschmelzung  der  Geschwulst,  ai)er  zugleich  auch 
des  Lidjijewebes  überhaupt.  A.  Nu  t  a  n  s  d  n.] 

[Bei  einem  66 jähr.  Manne  fand  Rollet  (21)  ein  lüuikroid 
des  rechten  oberen  Augenlides^  das  vor  ungefähr  6  Jahren  begonnen, 
und  ungleich  ein  pigmentiertet  Sftrkom  der  Aderhant  des  linken 
Auges,  das  vor  4  Jahren  angefangen  hatte. 

Mafifron  (17)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Eiuphysem  der 
Aiiirenlider  luul  der  Augenhöhle,  das  nach  einem  heftigen  Schneuzen 
entstanden  war.  Ein  derartiges  Ein|thy>eni  überhaupt  krinne  nach 
einer  frischen  oder  alten  Fraktur  der  Orl)ital\vände,  bei  einer  Kuptur 
des  Thränensackes  oder  einer  syphilitischen  oder  tuberkuh'isen  Erkran- 
kung des  Siebbeines  entstehen.  v.  M  i  c  h  e  l.J 

[Straub  (26)  bespricht  den  Blepharospagmos  durch  psyehi* 
sehe  Lielitseheii,  welche  psychisch  behandelt  werden  soU,  damit  der 
Krampf  behoben  werde.  Schonte.] 

B 1  a  a  0  w  1  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  reelitsseitiger  Ptosis 
auf  Grund  einer  Itiiksseitigeu  foetiden  Otoirlioe,  die  sich  nach 
fi«t  völliger  Heihing  des  Ohres  voll>tiuidig  zurückbildete.  B  1.  nimmt 
an,  dass  es  durch  lietentiou  putriiier  Stoffe  im  linken  Felsenl)ein  zu 
einer  l'erineuritis  bezw.  Neuritis  des  rechten  Oculomotorius  gekom- 
men, vielleicht  auch  eine  lokale  basale  Meningitis  Uräache  des  Lei- 
deos gewesen  sei. 

Hirsch  (13)  beschreibt  an  der  Hand  9  von  ihm  behandelter 
falle  folgende  bisher  nicht  beschriebene  Affektton  des  äussern  Lid- 
wfakds;  Bei  normalem  Verhalten  der  freien  Lidrandflächen  stehen 
die  äussersten  Cilien  beider  Oberlider  statt  normaler  Weise  nach  vom 
direkt  nach  unten  nnd  verschwinden  hinter  der  inneren  Lidkante  des 
Unterlides  und  bewirken  durch  andauernd  mechanischen  Reiz  rinnenfor- 
üiige  Einkerbungen  au  der  inneren  Lidtiiiche,  sowie  Bildung  von 
Granulationen.  Nach  Epilation  der  betr.  ('iiien  Verscliw luden  der 
«nlijrktiven  Beschwerden,  sowie  vollständitze  KUckbildung  der  rinnen- 
lormigen  Abdrücke  und  teilweise  Rückbildung  der  Granulationen. 

[Als  Ursache  der  Entstehung  des  Chalazious  gibt  Streminski 
(27)  an:  Conj.  catarrh.  60,6 "/o,  Verengerung  des  Thränennasengan- 
ges  30,25  <»/o,  Hypermetropie  27<>/o,  Tuberkulose  20%  Skrophulosis 
12,6 ^/o.  Seine  Beobachtungen  umfassten  119  Fälle.  Als  ein  gutes 
Mittel,  welches  in  den  meisten  Fällen  das  Chalazion  zur  Resorption 
bringt,  empfiehlt  Verf.  folgende  Salbe:  Jodi  puri  0,20,  Kali  jodal. 
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0,60,  Lanolin  4,00,  Ol.  vasel.,  Aqnae  dest  ää  0.80.  Täglich  einzuFeiben. 

id/ikowski  tlö)  empfiehlt  ge^^en  das  rhalaziou  Einsprit- 
zuugeii  You  einer  10  "/o  Judutormatlieriöäuug  in  dasselbe. 

M  u  c  Ii  e  k.) 

[Bas so  (3)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Tarsoiiiegalie  bei  he- 
reditärer Syphilis,  einmal  an  einem  Unterlide  allein,  woselbst  der 
Tarsus  in  7  Jahren  Taubeueigrösse  erreicht  hatte,  das  andere  Mal  an 
allen  4  Lidern  und  ebenfalls  vorwiegend  den  unteren.  Hier  bestand 
das  Leiden  seit  18  Jahren,  und  es  war  zugleich  Xerose  Torbanden. 
Die  Tumoren  ersebienen  sehr  bart  und  böckerig.  Die  Bebandlung 
bestand  in  totaler  Exstirpation  der  unteren  und  teilweise  der  oberen 
Tarsi.  Anatomisch  handelte  es  sich  im  wesentlichen  um  Verdickung 
und  liyaline  Degeneration  des  eigentlichi'U  Tarsus,  ilessen  Bindete wel)e 
sehr  zellenarm  war,  Zellen  selbst  ganz  vermissen  Hess  und  houiOLieu 
erschien.  Hochgradige  Veränderungen  fanden  sich  auch  an  den  Arterien 
des  Tarsus,  deren  Intima  von  ausgesprochener  Kndarteriitis  obliter- 
ans  ergriflFen  war.  Nach  der  äusseren  Oberfläche  und  nach  der 
Coujunctiva  bin  fanden  sich  noch  Inseln  neugebildeten  Bindegewebes 
und  kleinsselliger  Infiltration.  Der  Process  beginnt  wabrscbeinlicb  als 
Peritaisitis  (V  o  g  e  1),  die  sieb  auf  den  Tarsus  fortsetzt,  während  «u- 
nebmende  (^efassverengerung  degenerative  Vorgänge  veranlasst.  Amy- 
loid konnte  nicht  gefunden  werden.  Die  den  zweiten  Fall  begleitende 
Xerose  kinnite  (lureli  die  ünbeweglichkeit  und  Uestaltveränderung 
der  Lider  erklärt  ucnlen,  »lu  ungenügender  Lidschlag  Ablagerung  des 
bebum  und  das  Wachstum  des  Xerobacillus  fordern  inüsste. 

Berlin,  Palermo.] 

[G  a  b  r  i  e  1  i  d  e  s  (12)  bringt  fünf  Fälle  von  Veniarbuu^  der 
Lidhaut  und  sekundärem  Ektropion.  Die  Ursachen  fQr  die  Ver- 
narbung waren  verscbiedene.  Im  Falle  I  und  2  bandelte  es  sich  um  eine 
gebeilte  sog.  Beule  von  Aleppo,  im  Falle  8  um  Verbrennung,  im 
Falle  4  um  eine  tiefe  Phlegmone  im  Gefolge  des  Erysipels  und  im 
Falle  d  um  eine  Pustula  maligna.  Letztere  befand  sich  im  oberen 
äusseren  Teil  des  linken  oberen  Augenlides.  Die  5 — 6  Ta^e  nach 
dem  Auftreten  der  Erkrankung  vorgenommene  Untersuchung  von 
Fliissigkfit  und  I^lut  an  der  Grenze  der  ödeni;itr>sen  und  nekrotisi  hen 
Haiitsteile  halte  in  Bezug  auf  den  Milzbrandijaeilien  ein  negatives  Er- 
gebnis, dagegen  bes(  hreibt  G.  einen  „Cocco- Bacillus** ,  der  als  neu 
bezeiclinet  wird.  Die  zur  Feststellung  desselben  angewandten  Me- 
thoden sind  aber  weder  einwandsfrei  noch  hinreichend.  Die  zur  Deck- 
ung der  Hautdefekte  angewandten  blepharoplastlsclien  Methoden 
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bestanden  teils  in  der  Anwendung  von  Epidermistransplantationeo, 
teils  in  der  Benutzung  von  stiellosen  und  gestielten  Hautlappen. 

V.  MicheL] 


5.  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Keferent:  Phvatdocent  Dr.  Heine  in  Breslau. 

l^j  A  d  a  m  ü  k,  E..  Zur  Trachom  trage.  (Vil.  Kongresa  ruM.  Aerzte  in  Kasan.) 

Wratsch.  X.  p.  612. 
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Nr.  7. 
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tributo  clinico  ed  anatomo-patologico.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 
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114'*)  W  i  n  t  e  r  8  t  ei  n  e  r,  Kryptophthalmos  ac(iui8itu8.  Oplitli.  Klinik.  Nr.  13. 
(Bei  einem  83jälir.  Mann  war  nach  Verbrennung  mit  gesciimolzenem  Blei 
▼or  l'/t  Jahren  eine  faitTöUigeVerwachBUDg  der  Lidipalte  mit  Staphylom 
dm  vordem  Balhotabiefanittee  aof  der  rechten  Seite  eingetreten.) 

llh'*)  W  0 1  f  f  •  üeber  ayphiliftiiehe  Papel  der  AngepfolaeUeimhant.  Berlin,  klia. 
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116*)Zeper,  J.  Waller,  Over  de  aaadoenin^  van  huid  en  oogen  bij  par- 
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[Z  w  e  i  f  e  1  (118)  empfiehlt  eine  Nachspülung  mit  Kocli.salzlösung 
im  Anschiuss  an  das  Cred^Vlie  Terfahreii  bei  Neugeborenen. 
£r  ist  Qegner  der  zwangsweisen  Einführung  der  £inträa£eliuigen,  die 
nach  ihm  nur  angewandt  werden  sollen. 

1.  wenn  die  betreffenden  Mfltter  an  weissem  Ausflosee,  an  ^»itMn 
Feigwarzen  oder  körniger  Entzfindung  der  Scheide  leiden, 

2.  wenn  scbon  bei  Blteren  Kindern  der  gleichen  Frau  nach  der 
Geburt  Augeneiterungen  aufgetreten  sind: 

8.  bei  allen  Kindern  nicht  eben  sehr  reinlicher  Leute. 

V.  Michel.] 

[Etlinger  (26)  beschreibt  eine  Conjunctivitis  biennorrhoica 
bei  einem  unausgetragenen  Neugeborenen,  in  deren  Verlauf,  am  13. 
Tage  nach  der  Geburt,  eine  Blutung  aus  der  Conjunctiva  des  rech- 
ten Oberlides  eintrat,  welche  6  Tage  anhielt  und  tödlich  verlief. 
Von  sonstigen  Erscheinungen  sind  Ikterus,  Nabeleiterung,  Peteehien, 
Lungensymptome  zu  nennen.  (Es  scheint  demnach  eher  ein  Fall  Ton 
Sepsis,  als  von  angeborener  Haemophilie  gewesen  zu  sein.) 

K  o  w  a  r  s  k  i  (48)  gibt  nicht  zu,  dass  bei  Neugeborenen  durch 
lliiieiiLspritzen  des  Badewassers  eine  Bleuuorrhoea  neonatoriuu 
entstehen  kjhine.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

V.  A  m  m  o  n  (o)  fand  unter  100  Fällen  von  Augeneiterinig  der 
^'eiigehoreiieii  56  gonorrhoische,  2  durch  Pseudogonokokken ,  15 
durch  Pneumokokken,  2  durch  Staphylokokken,  o  durch  Bacterinm 
pneumoniae  bedingte.  Interessante  Versuche  hat  Verf.  betr.  der 
Penetrationsffthigkeit  der  antigonorrhoischen  Heilmittel  angestellt.  In 
den  Konjunktivalsack  eines  Kaninchens  brachte  Verf.  einen  Tropfen 
einer  2^/oigen  Lösung  von  Arg.  nitricum.  Nach  5  Minuten  wurde  das 
Tier  getötet   Das  mitsamt  dem  unverletzten  Konjunktivalsack  und 
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der  Orbita  entfernte  Auge  wurde  .sofort  in  geslitticftes  Schwefelwasser- 
stoffwasser gebracht,  um  das  in  das  Gewebe  vorgedrungene  gelöste 
Silber  als  schwarzes  Schwefelsilber  zu  füllen.  Der  grösseren  »Sicher- 
heit wegen  wurde  das  so  behandelte  Auge  mit  evertierten  Lidern 
nach  ^/i  Stunden  der  direkten  Sonne  ansgeseUfe,  eine  Vorsichtsmass- 
regel, die  sich  als  unnötig  erwies.  Das  so  gewonnene  Präparat  wurde 
dann  mikroekopisch  verarbeitei.  Die  EpitheUen  sind  beinahe  im 
Bereich  des  ganzen  Eonjnnktifalsackee  schwarz  gelihrbt,  z.  T.  so  in- 
tensiy,  daes  die  Zellkonturen  Teraehwinden.  In  der  nnteren  und 
oberen  üebergangsfalte  ist  stellenweise  keine  Epithelzelle  mehr  frei, 
an  einzelnen  Stellen  fehlt  die  Imprägnierung  völlig.  An  der  Cornea 
ist  die  oberste  Zelllage  durchweg  gebräunt,  in  den  unteren  Partien 
auch  die  zweite.  Ein  Netz  verzweigter  schwarzer  Linien  liört  erst  in 
einer  Entfernung  von  2  Epithelbreiten  vor  der  Menibraiia  ehistica  auf. 
Somit  ist  also  eine  erhebliche  üngleichraässigkeit  der  Wirkung  und 
ein  nicht  zu  vernachlässigender  schädigender  Eiiifluss  des  Mittels  auf 
die  Cornea  zu  konstatieren,  denn  fast  ^/s  der  Epithelzellen  lassen  aua- 
aerdem  eine  Auflockerung  erkennen. 

Auch  die  Pinselung  —  mit  nachfolgender  Neutralisiemng  — 
anf  obige  Weise  untersucht  —  giebt  sehr  nngleichmässig^  —  die 
Cornea  oft  schädigende  —  Resultate.  Anf  entsprechende  Weise  unter- 
ancht  wurde  dann  die  Protargolwirknng:  5  n.  10^/oige  Lösung  wurde 
bis  zu  .2  Minuten  im  Koojunktivalsack  belassen.  Es  zeigte  sich  noch 
geringere  Tiefenwirkung  als  beun  Arg.  toitricnm.  Da  somit  eine 
direkte  Beeinflussnng  des  Goccua  durch  ein  Desinficiens  illusorisch 
erschien,  beschränkte  sich  Verf.  auf  Ausspülungen  mit  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  und  Eisbeliandlung.  Erst  nach  3 — 5  TaLfen 
ist  eine  adstringierende  Nachbehandlung  mit  Protargol  oder  Zink  iii- 
diciert.  Grundsatz  soll  in  der  Behandlung  sein,  dass  dieselbe  bei 
Augeneiterungen  Neugeborener  im  Heginn  nicht  reizlos  g^-nug  sein 
kann.    In  48  Fällen  erhielt  V  e  r  f.  keine  Corneall)eteiligung. 

[L nci  an  i  (60)  rühmt  Itrol  bei  Conjunctivitis  blennorrhoiea* 
Bei  warmen  Borumschlägen  wird,  so  oft  sich  Sekret  ansammelt,  das- 
selbe mittels  Itrolspalungen  (1 :  8000)  entfernt  und  zweimal  täglich 
Tom  Arzte  selbst  eine  SpOlung  mit  1  : 4000  gemacht.  Ein  Reizzn- 
atand  tritt  nicht  ein,  Entzündung  und  Sekretion  mildern  sich  inner- 
halb Tagen  und  die  Heilung  erfolgt  in  längstens  4  bis  5  Wochen. 
Das  Mittel  kann  auch  üngettbten  in  die  Hand  gegeben  werden.  Die 
Lösungen  müssen  frisch  bereitet  und  vor  Licht  geschützt  sein.  Die 
Statistik  des  Ve  r  f's.  umfasst  17  Kinder  und  einen  Erwachsenen.  Auch 

Digitized  by  Google 


500 


Pathologie  und  Therapie  der  Angenknuiklieiten. 


bei  eiteriger  Konjunktivitis  (3  Kinder)  leistete  Itrol  gute  Dienste. 
Einmal  entstand  Ulcus  corneae  nach  unbeabsichtigtem  Ersatz  des  Itrol 
durch  Ar^.  nitr.  und  einmal  bestand  ein  solches  schon  bei  Beginn 
der  Behandiun>^'.  Daaselbe  wurde  leicht  mit  Itrol  bestreut  und  rei- 
nigte sich  schnell.  Berlin,  Palermo.] 

Lamhofer  (54)  behandelt  die  Angenelternng  der  Neuge- 
borenen ohne  Arg.  nitr.  nur  mit  Annpfllnngen  mit  abgekochtem 
lauwarmem  Wasaer  ohne  Eis,  welche  alle  1 — 2  Stunden  wiederholt 
werden  mflssen.  Er  hat  in  mehreren  hundert  Fallen  schnellere  Hei- 
lung und  keine  Papiliurhypertropbie  gesehen.  Niemals  trat  Gomeal- 
eiterung  ein.  Jedes  Kind  erhält  wenigstens  für  die  ersten  Wochen 
seine  eigene  Wärterin.  Biennorrhoeen  bei  Erwachsenen  hat  V  e  r  f.  auf 
diese  Weise  17  mal  ohne  Coruealaffektionen  geheilt.  Prophylaktisch 
gestattet  L.  einmalige  C  r  e  d  e  'sehe  Eiuträufelung,  nicht  eine  öfter 
wiederholte. 

[K  o  1  s  k  i  (47)  und  Masch  kowzewa  (47)  konstatierten  in 
einer  Mädchenschule  unter  247  Zöglingen  84  Trachome  und  49  Fälle 
Ton  Folliknlarkatarrh. 

Sassaparel  (87)  hehanptet,  dass  Massage  der  GonjunctiTa 
mit  Snblimatsalbe  1 : 1200  hei  eiterigem  Katarrh  hesseie  Resul- 
tate gebe  mid  weniger  Schmerz  mache,  als  Lapis. 

D  e  m  i  d  0  w  i  t  s  c  h  (19)  giebt  folgende  Zahlen  als  Kriterium 
zum  Vergleich  der  arzneilichen  und  chirurgischen  Behaudluug  des 
Trachoms  :  Dauer  der  ersteren,  im  Durchschnitt  an  dem  Kranken- 
koutingent:  1.  Stad.  74,3,  II;  60,3,  III:  78,0  Tage  und  Dauer  der 
mechanischen  (Ausquetschen)  L  13,5,  II.  34,2  und  III.  72,0. 

Adamük  (l)  bespricht  in  einem  grösseren  Vortrag  die  Ge- 
schichte, Geographie,  Kontagiositat,  Bakteriologie  des  Trachoms,  die 
Immunität  gegen  Trachom,  die  Therapie  des  TraehomSi  femer  die 
Follilndose,  die  er  bekanntlich  als  eine  vom  Trachom  Terschiedene, 
jedoch  Sur  Trachominfektion  disponierende  Krankhettsform  ansieht, 
und  stellt  folgende  Desiderate  auf:  1)  Genauere  statistische  Angaben 
über  die  Trachomerkrankungen  und  deren  Behandlung;  2)  Decentra- 
lisation  der  Trachombehandlung  durch  Gründung  möglichst  zahl- 
reicher Trachomstationen  mit  speziellen  Aerzteu  und  kostenloser  Be- 
handlung des  Landvolkes. 

Kanewski  (44)  hat  im  Spassk'schen  Kreise  des  Gouv.  Kasan 
last  alle  Tsehuwasehen  mit  Traeiiom  verseacht  gefanden,  während 
unter  den  augenkranken  Tataren  82^0  und  unter  den  Bussen  nnr 
20  ^/o  Trachom  festgestellt  wurden. 
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Bjelewitscli  (13)  benutzt  bei  Trachom  Iclitliyol  in  10 "/o 
resp.  20 ^/o  Koncentration,  1— 2mal  täglich  und  ist  mit  den  Kesui- 
taten  sehr  zufrieden. 

Rudi  n's  (86)  weitere  Versuche  mit  Pyoctanin  beziehen  sich 
auf  Trachom.  Eine  0,2  °U\ge  Pyoctaninlösung,  3  mal  täglich  auf  die 
Oonjunctiva  palpebr.  aufgestrichen,  soll  papilläre  Trachomerkrankungen 
in  kurzer  Zeit  zurfickgehen  lassen.  Auch  bei  anderen  infektiösen 
Erkrankungen  (Katarrh,  Homhantnlcerationen)  soll  es  Yon  grossem 
Nntien  sein. 

Pospelow  (80)  macht  den  Vorschlag,  aus  den  traehom- 
kranken  Soldaten  besondere  Truppenemheiten  so  formieren,  deren 
Dienstpflichten  mit  Berficksiehtigung  des  Augenleidens  normiert  wer- 
den sollen.  *       A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Ebers  on  (24)  empfiehlt  gegen  Trachom  Abwischen  der  Con- 
junctiva  mit  2 ''/oo  Subliuiiitlösung  mittelst  Wattebausches,  dann  Auf- 
tropfen eines  Tropfen  reinen  Ichthyols,  Abspülen  mit  reinem  Wasser. 
Tägliche  Wiederholung  der  Procedur  und  eventuell  Nachbehandlung 
mit  Cuprum. 

Bock  (15)  praktiziert  seit  12  Jahren  in  Krain  und  bekommt 
fast  alle  Aagenkranken  des  Landes  zu  sehen.  £r  berichtet  über  seine 
Erfahrungen  hezOglich  des  Traehoms.  Er  ist  Dualist,  hält  aher 
nicht  jedes  Trachom  fttr  bösartig.  Nach  seiner  Ansicht  kommt  das 
Trachom  häufiger,  als  man  bisher  annahm,  ohne  Behandlung  zum 
Stillstand.  Therapeutisch  empfiehlt  er  2— S^oige  Arg.  nitr.-lQsung, 
Ouprumstift,  Protargol  (2°/o),  Sublimatvaseline,  Ehrcision  der  üdier- 
gangsfalte  nur  bei  vereinzelten  Fällen  und  Zerstörung  der  Kömer  mit 
dem  Gliilidraht.  Auf  Deutsche  (28  000)  und  Slowenen  (466  000)  verteilt 
sich  das  Trachom  aber  gleich miissig.  Die  Ursache  für  das  Trachom 
in  Krain  liegt  nach  Ansicht  des  Verf.'s  nicht  in  dem  Boden,  son- 
dern in  den  Verkehrsverhältnissen.  Auffallend  sei  das  Hefallenwer- 
den  von  Kindern  unter  10  Jahren  während  der  letzten  Jahre  seiner 
Thätigkeit. 

Schultz  (92)  ist  der  Ansicht,  dass  die  jüngste  Konjunktivitis* 
Epidemie,  in  einer  Berliner  Badeanstalt  entstanden,  wahres  Trachom 
gewesen  sei.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  30.  Auch  nach  «Des- 
infektion der  Anstalt'  traten  unter  den  Besuchern  noch  Infektionen 
auf,  so  dass  das  Bassin  jetzt  nicht  mehr  benutzt  weiden  darf.  Die 
Form  des  Trachoms  war  teils  papill&r  teils  follikulär,  zum  Teil  mit 
multiplen  Homhautinfil traten ,  zum  Teil  mit  Pannus  (!)  Bei  2  Pa- 
tienten trat  Narbenbildung  auf.    Die  Behandlung  war  teils  mecha* 
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nisch,  teils  medikameniijSe.  Daran  scblieBsen  sich  Vorschläge  für  po- 
lizeiliche Badeordnungen  und  Anzeigepflicht  an. 

F  e  h  r  (29)  ist  der  Ansicht,  dass  die  im  verganj^enen  Sommer  in 
verschiedenen  Augenheilanstalten  an  Besuchern  des  Osibads  beobach- 
tete Augenentzündung  eine  kontagiöse^  klinisch  nicht  charakteriaierie 
Ko^jvnktiTitis  war,  die  dem  Trachcmi  eelir  ähnlich  sah,  aber  durch 
den  Yerlanf  zeigte,  dass  sie  mit  diesem  nichts  za  thun  hatte.'  Er  sah 
in  der  Hi rschberg^sdien  Poliklinik  40  Fälle:  20  schwere,  9 
mittelsehwere,  11  leichte.  Die  schweren  Fälle  branchten  5—6  Wo- 
chen Behandlung  (Arg.-pinselungen).  £in  spezifischer  Erreger  wurde 
nicht  gefunden. 

[Cetnarowicz  (16)  empfiehlt  bei  Trachom  Reinlichkeit,  Ar- 
gent.  nitr.,  Cuprum  sulf.,  kalte  Abspülungen  der  Körner,  in  socialer 
Beziehung  Belehrung  in  der  Scbnle  durch  den  Pfarrer  und  den  Leh- 
rer, periodische  Untersuchung  in  öffentlichen  Anstalten,  Einrichtung 
von  Augenabteilungen  in  Spitälern,  Einrichtung  ambulanter  Abtei- 
lungen ,  welche  von  Zeit  sa  Zeit  in  von  Trachom  heimgesuchten 
Gegenden  wirken,  endlich  eine  spezielle  Ausbildung  der  Aerzte  durch 
besondere  Kurse  und  Zuteilung  auf  Kliniken  und  Augenabteilungen. 

In  ßussland  wurden  in  den  Jahren  1893— 18ü6  73  ambulante 
Abteilungen  aufs  Land  entsendet,  welche  114  787  Kranke  in  Behand- 
lung hatten.  Im  Königreich  Polen  wirkten  ira  Jahre  1899  drei  durch 
98  Tage  und  behandelten  2967  Augenkranke. 

Trachom  ist  eine  spezifisch  infektiiise  Krankheit.  Dajj^etjeu 
spricht  die  Beobachtuu}/.  dass  in  Fällen,  in  welchen  sich  ein  Kranker 
notorisch  von  einem  Trachüiuatüsen  inticiert  hat,  nicht  ein  Trachom, 
sondern  eine  Blennorrhoea  oder  eine  andere  infektiöse  Bindehaut- 
krankheit entsteht.  Steinhaus  (101)  sieht  darin  keinen  Beweia 
gegen  die  specifische  Infektiosität  des  Trachoms,  indem  in  dieaen 
Fallen  anzunehmen  ist,  dass  aus  dem  kranken  Auge  mehrere  Arten 
?on  Krankheitsträgern  übertragen  wurden  und  doch  nur  eine  Art 
pathogenetisch  gewirkt  hat. 

Kranisztyk  (50)  maclit  darauf  aufmerksam,  dass  öfter  die 
verschiedensten  chronischen  liiudohauterkrankungen  schablonweise 
Traehoni  genannt  werden,  warnt  vor  zu  energischen  therapeutischen 
und  socialen  Massregeln,  wflnscht  eine  bessere  praktische  Ausbildung 
der  Aerzte  in  der  Behandlung  dieaer  Krankheit,  ist  gegen  ambuUuite 
Abteilungen,  welche  nur  Torfibergehend  der  Gegend,  in  welcher  sie 
gewirkt  haben,  nütslich  werden,  ist  dagegen  ffir  Vermehrung  der 
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•tabileD  AngenabteUungen  in  den  Spitiilern  und  Anitelten  fdr  Tni> 
chomkranke  anf  dem  Lande.  Machek.] 
fSimi  (95)  bat  Venncbe  gemacbt,  konjnnktiTale  Oruinlatio- 

nen  (Trachom?  Kef.)  nnd  Frühjahrskatarrh  mit  Jodsäure  zu  be- 
handeln. Die  Anwendung  ist  sehr  schmerzhaft  und  es  können  Blu- 
tungen ins  Gewebe  und  auf  die  Fläche  erfolgen,  aber  nach  zwei  oder 
mehr  Tagen  bilden  sich  die  Granulationen  zurück  und  schwinden. 
Die  Behandlung  erfolgte  in  zweitägigen  oder  längeren  Zwischenräu- 
men, z.  B.  3  mal  in  8,  6  mal  in  20  Tagen  u.  s.  w.  und  erzielte  äugen- 
bliekUch  Heilung;  doch  hält  Verf.  weitere  Versnche  noch  far  nötig. 

Berlin,  Palermo.] 

[Kessler  (45)  schätst  die  Zahl  der  europäischen  Kinder  in 
Samarang  (Java),  welche  an  Traehoill  leiden,  auf  d4®/o;  er  erblickt 
eine  Infektionsquelle  in  dem  -slendang"  (Tragtuch)  der  javanischen 
Amraen,  welcher  für  Frau  und  Kind  dient  zum  Abwischen  der  Augen 
und  Nasen  und  nur  selten  gewaschen  wird,  weil  er  aus  kostbarem 
,Catik*  ist.  Schont  e.] 

[Falta  (28)  übt  die  Ausschneidung  der  Uebergungsfalte  bei 
TraellOIIl  in  den  Fällen,  in  denen  die  medikamentöse  und  mechanische 
Therapie  keinen  £rfolg  hat.  In  den  meisten  Fällen  genügt  die  Aus- 
sehneidung  der  oberen  Uebergangsfidte.  Das  Verfahren  halt  er  oontrap 
mdidert  in  den  Fällen,  in  denen  dne  ausgesprochene  Schmmpfnngs- 
tendenz  vorhanden  ist. 

Pollacsek  (79)  behandelt  die  Ursachen  der  Verbreitung  des 
Trachoms  in  Ungarn,  und  schlägt  einige  neuere  Massnahmen  zur 
Bekämpfung  desselben  vor.  Die  wichtigsten  betreffen  die  Behand- 
lung der  Feldarbeiter,  die  er  im  ganzen  Lande  systenuitisch  und 
dauernd  beaufsichtigt  wissen  will.  Die  Gemeinden  müssten  von  den 
lastigen  und  durch  sie  kaum  bestreitbaren  Wagengebühren  befreit 
werden,  wodurch  auch  die  Indolenz  des  Volkes  der  Zwangsbehand- 
lung gegenflber  behoben  würde.  Er  empfiehlt  weiter  die  Regelung 
der  Aerztegebfihren.  BlaskoTics.] 

Nach  de  Lapersonne  (18)  und  Painblan  (18)  ist  die 
Wirkung  des  Abrins^  des  Jequirity-Toxins,  eine  positiY-chemotak- 
tische  für  die  Leukocyten.  Das  C  a  1  m  e  1 1  e'sche  anti toxische  Serum 
verhindert  das  Zustandekommen  der  .leqnirity-Ophthalmie.  Das  Abrin 
bewirke  in  der  Jetjuirity-Therapie  des  Trachoms  eine  starke  Leukr)- 
cytose  und  Leukocjten-Thrombose  in  den  Gelassen  der  Cornea  und 
Conjunctiva. 

Bäck  (10)  beobachtete  bei  einem  22  Jahre  alten  Mädchen  ein 


Digitized  by  Google 


504 


Pathologie  und  Theni^  der  Angenkranldkeiteii. 


schweres  Traehom.  Am  Ober-  und  Unterlid  fanden  sicli  zahlreiebe 
mittelgroeee  Körnchen  und  die  Homhinte  mit  dichtem  sulogem 
Pannus  bedeckt.  In  der  Mitte  desselben  lahlreiche  kleine  Geschwfir- 
chen.  Habitus  scrophulosus.  Die  gewöhnliche  chirurgische  und  me- 
dikamentöse Therapie  hatte  wenig  Erfolg  und  auch  diesen  nur  vor- 
tibergehend.  Plötzlich  trat  ein  Erysipel  auf.  Als'  nach  14  Tagen  die 
Lider  zum  ersten  Mal  wieder  ausgiebiger  eröttnet  werden  konnten, 
war  der  Pannus  bis  auf  1 — 2  kleine  Gefalsschen  geschwunden,  die 
Cornealtrübungen  waren  bedeutend  aufgehellt. 

Verf.  erinnert  an  ähnliche  Erfahrungen,  die  man  über  den  hei- 
lenden EinfluRS  des  Erysipels  bei  ^Neubildungen  der  Haut  lupöser  und 
luetischer  Art  sowie  auf  maligne  Geschwülste  gemacht  hat.  Die 
Heilwirkung  wird  auf  das  in  den  Lymphbabnen  kreisende  Erysipel- 
tozin  beeogen.  Dieses  soll  durch  Einleitung  regressiver  Metamor- 
phosen (Verfettung)  wirken.  Vielleicht  sei  eine  Aehnlichkeit  mit 
dem  Gk>norrhoetozin  und  dem  Jequirityferment  ansunebmen. 

Hirschberg  (39)  berichtet  Aber  die  Bekämpfung  der  en- 
demischen Körnerlcrankheit  an  der  Hand  einer  statisti.schen  Ta- 
belle über  die  in  einem  Zeitraum  von  3  Jahren  in  verschiedenen  ost- 
und  westpreussischen  Schulen  erzielten  Resultate.  Wo  die  vorg-e- 
scblagenen  Massregeln  —  Vergrösserung  der  Schulräume,  örtliche 
Behandlung  der  erkrankten  Kinder,  besonders  Auscjnetschung  der 
Körner  —  befolgt  wurden,  war  die  Krankheitsziffer  entschieden  ver- 
ringert, wo  nicht,  erhöht.  Es  thue  weniger  Statistik,  mehr  Behand- 
lung not.  Er  schlägt  Verwendung  tüchtiger  Augenärzte  vor,  An- 
stellung von  Schwestern,  Errichtung  fliegender  Baracken  u.  s.  w. 

Bäck  (9)  ist  der  Ansicht,  dass  Traehom  und  Skropfcolose 
des  Auges  erstens  sehr  häafig  nebmemander  vorkommen,  zweitens, 
dass  sie  auch  im  klinischen  Bilde  einander  ähneln,  so  dass  wir  ^fast 
immer  das  Trachom  bei  Patienten  mit  skrophul^Seem  Habitus'  finden. 
Torausgesetzt,  dass  sie  das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  fiberschritten 
haben.  Wie  bei  der  Skrophulose,  so  handle  es  sich  auch  beim  Tra- 
chom nicht  um  einen  Bacillus,  sondern  es  könnten  die  verscbiedensteu 
Bakterien  dasselbe  klinische  Bild  hervorrufen,  wenn  nur  der  Boden  im 
entsprechenden  Serum  disponiert  sei.  Verf.  hübe  zu  wiederholten 
Malen  Selbstinfektionen  an  sich  ohne  Effekt  vorgenommen:  »Wer 
nicht  da/u  disponiert  ist,  bekommt  kein  Trachom,  trotz  Infektion, 
und  wer  dazu  disponiert  ist,  bekommt  es,  wenn  er  sich  auch  noch 
so  sehr  davor  zu  schützen  sucht*.  Demnach  hofft  Verf.  eine  H^- 
Inng  des  Trachoms  (allein?)  aus  der  Besserung  der  socialen  Ver- 
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liiltnisse. 

In  den  Diskussionsbemerkungen  zu  Ponfick's  Vortrag  über 
Tuberkulose  und  Skrophulose  fixiert  Uhthoff  (109)  seinen 
Standpunkt  dahin,  dass  er  sich  entschieden  für  Trennung  der  Tuber- 
kulose von  der  Skroj)hulose  ausspricht.  Die  Tuberkulose  schafft  sehr 
oft  den  Boden  für  die  sog.  skrophulösen  Affektionen,  doch  giebfc  es 
sicher  Affektionen  bei  Tuberkulösen,  die  wir  nicht  tuberkulös  nennen 
können,  für  die  wir  dann  aber  den  Begriff  der  Skrophulose  haben. 
Auch  giebt  es  eine  Skropbnlose  riober  obne  Tnberkaloee.  Wie  scbwer 
es  aber  isi,  das,  was  wir  Skropbulose  nennen,  genauer  (etwa  im 
Sinne  Gserny's)  zu  pradsierra,  das  ist  z.  B.  an  der  Pblyktöne  zu 
zeigen.  Diese  kommt  ja  sieber  am  bäufigsten  bei  Skropbnlöeen  und 
Tuberkulosen  besonders  im  Eindesalter  vor,  es  ist  aber  zu  weit  ge- 
gangen, sie  direkt  als  ein  Zeichen  von  Skrophulose  anzusehen. 

Was  die  von  P  o  n  f  i  c  k  berührte  Infektionsfähif^keit  gesunder 
Schleimhäute  durch  Tuberkolbacillen  anbetrifft,  so  ist  U.  nach  dtm 
bisher  vorliegenden  Tierversuchen  geneigt  anzunehmen,  dass  eine 
eolcbe  nicht  besteht,  doch  leugnet  er  die  Möglichkeit  für  besonders 
stark  tuberkulös  Belastete  nicht. 

Femer  giebt  Verf.  zu  erwägen,  ob  nicht  mit  Hilfe  der  Tuber^ 
kulinreaktion  statistisch  festgestellt  werden  könne,  wie  viele  der  Skro- 
pbulösen  doch  wirklich  latent  skropbnlös  seien.  Nach  seiner  aller- 
dings geringen  Erfahrung  sind  80%  latent  tuberkulös.  Sydney 
Stephenson  fand  nur  bei  32%  dne  wirklich  tuberkulöse  Er- 
krankung. 

Im  Anschluss  hieran  stellt  ü.  einen  Fall  tou  Tuberkulose  der 

Conjunctiva  und  Nase  vor.  Von  der  Nase  aus  hat  sich  die  Krank- 
lieit  auf  den  linken  Thränensack  und  von  da  auf  die  Conjunctiva 
fortgesetzt;  hier  kam  es  erstens  zur  Bildung  tyi)ischer  tuberkulöser 
Prozesse  mit  Ulcerationen,  zweitens  aber  auch  —  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigte  —  zu  einer  gleichmässigen,  nicht  spezi- 
fischen, sehr  trachomähnlichen  Veränderung  der  benachbarten  Con- 
junctiva. Audi  am  anderen  (rechten)  Auge  der  Patientin  waren  ana- 
loge, nicht  spezifisch  tuberkulöse,  trachomähnliche  Veränderungen  zu 
finden.  Auch  hier  ist  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  nicht  spezifische 
Prozess  durch  eine  richtig  tuberkulöse  Erkrankung  des  Thranen- 
nasenkanals  henrorgemfen  ist 

Bei  mar  (84)  schildert  2  FiUle  von  Konjmikttyal-Taberko- 
lose  aus  der  H  a  a  b'schen  Klinik,  welche  ihm  Veranlassung  zu  eini- 
gen allgemeinen  Ausführungen  geben.   Im  einen  Falle  gab  es  totale 
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narbige  Verwacheung  des  ganzen  EonjnnktiTalsackes  ähnlich  wie  bei 
Pemphigus.  Ferner  wird  auf  die  MögÜchkeifc  der  Spontanheilang  hin- 
ge wieeen.  Auffallend  ist  ihm  die  Thatsache,  dass  die  Nase  oft  nicht 

mit  erkranke,  obwohl  doch  mit  Siclierheit  reicljlit  h  (u  legenheit  dazu 
voriianden  sei.  Es  scheinen  eben  doch  Gewcbslasionen  zum  Zustande- 
kommen der  Infektion  erforderlich  zu  sein.  Chirurgische  Eingriffe 
hält  K.  für  mehr  gefährlich  als  heilsam. 

Endlich  tritt  Verf.  Eyre  entgejjen,  welcher  in  einigen  Punkten 
zu  stark  schematisiert  ha))e.  Das  Krankheitsbild  sei  aber  —  wie 
aocb  schon  von  anderer  Seite  tendenziös  hervorgehoben  sei  —  ein 
ausserordentlich  abwechslungsraches.  So  sei  Spontanheilung  doch 
nicht  so  nnmöglich,  wie  das  Syre  hinstelle,  aneh  bleibe  eine  Mii> 
beteilignng  der  regionären  Lymphdrüsen  oft  lange  Zeit  ans. 

K  u  b  n  t  (51)  beschreibt  einen  Fall  Ton  »ausgedehnter  Tuber- 
kulose der  Bindehaut  nnd  Hornhaut,  gehdlt  durch  Auftreten  eines 
Erysipelas  &ciei*.  Martha  E.,  9  Jahre  alt  Lupus  in  der  Familie. 
Diffuse  Schwellung  der  linken  Gesichtshälfte  der  Patientin,  die  Lider 
können  spontan  nicht  geöffnet  werden.  Heichliche  eiterige  Sekretion. 
Linke  Präauriculurdrüse  abscediert.  Die  ganze  Bindehaut  ist  in  eine 
graurötliche  Granulationsmasse  verwandelt,  dazwischen  einige  graue 
Knötchen  und  schmierig  graugelbe  Infiltration.  Starke  Neigung  zum 
Bluten.   Pannus  totalis  mit  Knötchen.    S  «  Lichteniptindung. 

Bakteriologische  Untersuchung  und  Impfversuch  fielen  positiv 
aus.  Alle  üeilbemllhungen  blieben  während  2  Monaten  erfolglos,  bis 
yon  der  Nase  aus  eine  Erysipelinf<d^tion  erfolgte.  4  Wochen  spater 
war  die  ConjunctiYa  zwar  noch  verdickt  und  trfibe,  aber  glatt  und 
frei  von  distinkteren  pathologischen  Einlagerungen.  Ulens  gebeilt, 
mässigee  Symblepharon  posterius  temporal.  Cornea  in  toto  ober^ 
flSchlich  diffus  getrttbt,  glatt.  Pannus  totalis  tenuis.  Massige  schlei- 
mig-eiterige Sekretion.  Es  l'asst  sich  die  Abwesenheit  von  Iritis  kon- 
stal  leren.  8  =  Fingerzählen  in  3  m.  In  der  Nase:  Rhinitis  simplex. 
In  der  Regio  praeüuricularis  eine  grosse  streifige  rote  Narbe.  \  Jahr 
sjiiiter  S  =  0,1 — U,2.  Geringes  Erysipelrecidi v.  Nacli  abermals  4  Wi>- 
chen  S  0,3.  Lidschwellung  weiterhin  zurückgej^angen,  Auge  weiss, 
Conjunctiva  glatt,  durchsichtig,  nicht  wesentlich  geschrumpft,  einige 
Symhlephara.  Auf  den  Tarsi  grosse  strahlige  Narben.  Oeffnnng 
der  Lidspalte  bis  8  mm  Höhe  möglich.  Nach  ca.  ^  Jahr  S  =  0,3 — 0,4. 
An  ereil-  wie  DrQsentuberkalose  scheinen  Yöllig  ausgeheilt.  Opbth.  nor- 
male Verhältnisse.  Für  eine  Allgemeinwirkung  der  Eiysipeltoxioe 
spricht  das  Abschwellen  der  Drflsen. 
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Bircb-Hirsehf  eld  (U)  und  Hausman  n  (14)  berichton 
ausführlich  Aber  3  Fälle  von  KonjuiiktlTal-Tnberkulose,  deren  Ein- 

zelli'ittii  hier  nicht  wiedergej^eben  werden  können.  Nur  einzelne 
Punkte  seien  hier  herausgegriffen:  Interkurrente  ekzenmtüse  Kon- 
junktivulaftektionen  kTinnen  auch  bei  Patienten  mit  Konjunktivaltu- 
berkulose  unter  dem  gleichen  Bilde  verlaufen,  wie  bei  sonst  gesunden, 
während  Burnett  angiebt,  dass  aus  geplatzten  Ekzemknötchen 
Bindehauttuberkulose  entstehen  könne.  Ferner  wird  die  Frage  dis- 
kutiert, weshalb  an  dem  gleichen  Organ  die  gleiche  Erkrankung  in 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  so  beträchtliche  Unterschiede 
anfireisen  kann.  Es  sprechen  die  Thataacben  dafür,  dass  hier  we- 
sentlich 2  Momente  mitwirken ,  nämlich  einmal  die  Virulenz  der  Ba- 
cillen ,  dann  das  Verhalten  des  Gesamtorganismns  und  die  lokale 
Disposition.  Man  müsse  unterscheiden  zwischen  gewehsachidigender 
Wirkung  der  Bacillen  und  reaktiver  Wucherung  der  Gewebselemente; 
je  mehr  die  letztere  ausgesprochen  ist,  um  so  weniger  kommt  es  zu 
geschwürigem  Zerfall  oder  zur  Biklung  disseminierter  Tuberkel,  um 
so  geringer  scheint  die  Proliferationstahigkeit  der  Bacillen,  um  so 
günstiger  ist  die  Prognose.  Im  letztern  Falle  ist  die  DiÖereutiai- 
diagnose  gegen  Trachom  leider  recht  schwierig. 

Der  A  u  r  a  D  d'scbe  (8)  Fall  von  Tuberkulose  bestand  in  hah- 
nenkamm artigen  Wucherungen  der  Bindebaut,  welche  Art  ab  ab- 
geschwächte Infektion  angesehen  wird.  Für  solche  Fälle  empfehle 
sich  besonders  die  Arloing-Gourman t'sche  Serodiagnose. 

Fisher  (30)  stellt  einen  Fall  Yon  Tnberenlosf 8  eoi^anctlTae 
mit  bluroenkoblartigen  Efflorescenzen  am  unteren  und  oberen  Lid 
Yor.  Der  Patient  ist  ein  junger  Mann  von  18  Jahren.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lasst  epische  Tuberkelentwicklung  erkennen, 
aber  keine  Bacillen.  In  der  Diskussion  über  die  geeignete  Therapie 
achlägt  Tay  1  or  '25"/n-  später  :Wr/oige  Milchsäurelösung  vor.  Critchett 
empfiehlt  ethylate  of  sodium  (^Natriumulkoholat). 

Der  Fall  von  II  a  e  m  e  r  s  (;38j  von  KoiijuHktival-Tuberkulose 
betriö't  ein  8  Monate  altes  Kind,  dessen  linker  äusserer  Lidwinkel 
mit  Lidern  und  Thränendrüsen  in  tuberkulösen  Massen  aufgegangen" 
ist.  Typische  Riesenzellen  mit  Bacillen.  Tierexperimente  positiv. 
SttbmaxiUardrüsen  derselben  Seite  geschwollen.  Die  Sektion  ergiebt, 
daaa  eine  gleichzeitig  bestehende  Enteritis  nicht  speeifisch  tuber- 
knlSe  ist  und  sich  überhaupt  sonst  nichte  Ton  Tuberkelbacillen 
findet  Es  handelt  sich  demnach  um  primäre  EonjanktiTal-  bezw. 
Tarsal-Tuberkulose,  was  sehr  viel  seltener  zu  beobachten  sei  als  eine 
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sekandftre  Infektion  bei  priinftren  Tnberkelbacillen  in  andern  Organen. 

Jessop  (42)  stellt  einen  Knaben  —  mit  tuberkulösem  Kou- 
juuktlTalgeSChwÜr  vor.  welches  angeblich  nach  Trauma  eut.standeii 
ist.  Da  das  Ulcus  stark  induriert  war,  wurde  es  zunäclist  für  specifisch 
gehalten  und  dementsprech«Mid  behandelt.  Dann  trat  Beteiligung  der 
Thräuen-,  Präauricular-,  Hals-  und  Nackendrüsen  auf;  der  Tierversuch 
bewies,  dass  es  sich  um  Tuberkelbacillen  handelte.  Jessop  und 
Sp icer  sind  fttr  energische  Auskratzung,  Gauniik  und  Qarroway 
ffir  Formalin. 

[Der  in  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  von  Ts  chemo« 
lossow  (107)  beobachtete  Fall  von  KoüjmiktiYal-Tnlierlnilose 

bezieht  sich  auf  einen  31  j.  Mann  mit  bedeutender  Anschwellung  bei- 
der Augenlider  rechts,  1  cm  grosser  Exulceration  der  Conj.  palp.  inf., 
welche  auch  auf  die  Conj.  bulbi  übergrifl",  umfangreicher  Geschwürs- 
bildung an  der  Conj.  ])alp.  sup.  und  einem  Ulcus  corneae.  Der  Pa- 
tient datiert  die  Erkrankung  seit  dem  vor  17  Jahren  von  einer  weisen 
Frau  gemachten  Versuch,  einen  Fremdkörper  mit  der  Zunge  zu  ent- 
fernen. Mikroskopisch:  Im  Tarsus  zahlreiche  miliare  Tu]>erkel  mit 
reichlichen  Kieseussellen,  spärliche  Bacillen  ausserhalb  der  Tuberkel, 
im  Gewebe  oder  an  den  Adni  der  Heibom*8cben  DrOsen. 

A.  Natanson.] 

[Garafalo  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  IHplitlieritlS  der 

Conjunctiva,  iler  wahrscheinlich  durch  Anhusten  seitens  eines  Dipb- 
theriekrankt'u  entstanden  war.  Die  untere  iiäUte  der  Conj.  bulbi  und 
die  Conj.  j)alp.  war  mit  croupÜseu  Memljranen  l)edeckt  und  ein  Teil 
der  Hornhaut  infiltriert.  Wegen  Befundes  des  Bacillus  Loeffler 
wunle  Serum  injiciert,  und  es  erfolgte  schnelle  Heilung  mit  par- 
tiellem Hornhautleukom.  Berlin,  Palermo.] 

Anschliessend  an  eine  im  Jahre  1895  gemachte  Hitteilnng  Aber 
die  GonjnnetiTitis  petrifleuis  teilt  Leber  (58)  ausfBhrlich  seine 

weiteren  Befunde  bei  dieser  eigentümlichen,  von  ihm  zuerst  bescbrie* 

beiK'ti  Kranklu'it  mit.  An  dieser  Stelle  sind  von  den  klinischen, 
mikruchi  ini>ciien,  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen 
jjur  die  ersteren  zu  besprechen. 

Das  Krankheitsbild  wird  folgendermausen  geschildert:  Auf  einem 
entzündlich  geröteten  und  geschwollenen  Abschnitt  der  Bindehaut 
treten  weisse  opake  Flecken  auf,  welche  wenig  fiber  die  Oberfläche 
hervorragen  und  nicht  aus  aufgelagertem  Eisudat,  sondern  aus 
verändertem  Schleimhautgewebe  selbst  bestehen.   Sie  beginnen  als 
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Ueioe  rundliche  oder  unregelmässige  Fleckchen,  die  durch  ihre  kreide- 
weisBe  Farhe  lebhaft  gegen  die  diffus  gerötete  Umgebung  kontra- 
itieren,  eich  allmählich  nach  der  Flache  und  Tiefe  su  aatdehnen  und 
immer  grOasere  Teile  der  Conj.  bnlbi  et  palp.  hineiiudehen  können. 
Gewöhnlich  ist  anfangs  nnr  ein  Ange  erkrankt,  zuweilen  bleibt  anch 
du  andere  dauernd  yerschont  oder  wird  erst  sp&ter  ergriffen  ohne 
gleichzeitiges  Recidiv  auf  dem  zuerst  erkrankten.  Mitunter  entstehen 
aeiie  kleinere  Flecke  gerade  an  solchen  Stellen  der  Conjunctiva,  welche 
einem  grösseren  Herde  gegenüberliegen  (Kontaktinfektion  ?).  Auch 
der  Lidrand  kann  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  beschrie- 
benen Flecke  stellen  Einlagerungen  ohne  besonders  gekennzeiclinete 
liandzone  dar,  die  nirgends  etwa  aus  geplatzten  Bläschen  oder  Pus- 
teln hervorgehen. 

Die  entzflndlichen  Erscheinungen  sind  relativ  gering,  die  snbjek* 
ÜTen  Beschwerden  nicht  bedeutend.  Die  kleineren  Flecke  können 
lieh  spurlos  zurflckbilden,  die  grösseren  gleichzeitig  zunehmen,  nach 
Abstossung  des  Epithels  findet  man  dann  eine  unregelm'ässig  be- 
grenzte Geschwürsfläche,  der  Grund  des  Geschwürs  weiss,  oft  stein- 
hart. Diese  Masse  adhiiriert  anfangs  sehr  wenig,  später  stossen  sich 
Bröckel  ab.  Die  Sekretion  des  Geschwürs  ist  sehr  gering,  die  der 
umgebenden  Conjunctiva  spärlich  schleimig-eiterig.  Das  Krankheits- 
bild hat  demnach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Aetzwirkung, 
besonders  von  Blei.  Doch  ist  eine  derartige  Aetiologie  fQr  die  be- 
sehriebenen  Fälle  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Die  Hornhaut  be- 
teiligt sich  durch  Bandyaskulansationen ,  Erosionen,  und  in  einem 
Falle^  trat  deletare  Entzfindung  der  einen ,  später  auch  der  anderen 
Cornea  ein. 

Die  Erkrankung  tritt  anfallsweise  auf  und  erstreckt  sich  auf' 
Jahre.  Die  Möglichkeit  weitgehender  Kückbildiiiig  steht  mit  der 
Schwere  der  Erkrankung  in  autt'iillendem  Kontrast.  Es  restiert  Ver- 
dickung und  Schrumpfung  der  liindcliaut,  partielles,  wenig  störendes 
Symblepharon.  Trichia.sis  wurde  nicht  beobachtet.  Nach  Jahre  langer 
Daner  scheint  sich  der  Process  auch  in  seiner  schwersten  Form  lang- 
asm  zu  erschöpfen  oder  aber  zur  Erblindung  zu  fahren.  Die  Behand- 
long  ist  eine  symptomatiscbe:  Antiseptica  in  Salbenform,  feucht- 
wame  UeberschlSge,  mechanische  Entfernung,  Excision  eines  in  Bil- 
dung begriffenen  Krankheitsherdes.  Aetiologisch  spricht  manches  für  - 
die  parasitäre  Natur  des  Leidens  d.  h.  die  Kontaktinfektion.  Das  Kon- 
tagium  scheint  sich  rasch  zu  erschöpfen  und  sich  periodisch  wieder 
zu  entwickeln.    Eine  tuberkuioäe  >iutur   iat.  indes  auszuschliessen.. 
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Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Herpes  iris  conj.  sei  zazugeben. 

Gewisse  Formen  selir  protrahierter  diphtheritiacher  resp.  cmpdser 
KonjanktiTitis  unterscheiden  sich  Ton  der  geschilderten  Knmkheits- 
form  dadurch,  dass  es  bei  letzterer  nie  zu  fibrinösen  Belegen  kommt 
und  Löffler'sche  Bacillen  nie  nachweisbar  sind. 

Da  sich  die  Kalkeinlagerungeii  sowohl  in  Siiureii  wie  auch  in 
Alkalien  lösten,  so  mnss  man  eine  organische  Kalkverbindnng  an- 
nehmen, die  sich  nnr  im  III.  Fall  als  eine  Spermin  ähnliche  nach- 
weisen Hess;  z.  T.  war  der  Kalk  auch  krjstailinisch  abgelagert. 

Anhangsweise  werden  die  Krankengeschichten  einiger  Patienten 
gegeben,  deren  Konjunktivitisaffektion  mit  der  geschilderten  mehr 
oder  weniger  Aehnlichkeit  zeigte: 

1.  Flecken  weise  Verkalkung  der  Bindehaut,  spontan  entstanden, 
mit  geringen  Beschwerden  und  raschem  Ausgang  in  üeilung  bei 
einem  46  Jahre  alten  Tagelöhner. 

2.  Umschriebene  Nekrose  der  Bindehaut  mit  ausgedehnter  und 
tiefer  Geschwflrsbildung  bei  einem  Kinde,  rasch  in  Heilung  flbef- 
gehend. 

3.  RecidiYierende  chronische  Konjunktivalnekrose  mit  Geschwflrs- 
bildung hei  einem  jungen  Mädchen,  am  einen  Auge  abgelaufen,  am 
anderen  fortbestehend. 

Der  Reif'sche  (83)  Fall  von  Conjiiiictivitts  petrificans,  vor 
der  zweiten  Mitteilung  Leber's  veröfl'entiicht,  betriil't  ein  22  Jahre 
altes  Dienstmädchen,  welches  wegen  rechtsseitiger  Conjunctivitis 
blennorrhoica  aufgenommen  wurde.  £s  handelt  sich  im  übrigen 
um  eine  chronisch  verlaufende  Konjunktivitis  mit  einzelnen  Eiacer* 
bationen.  Es  kam  dabei  zur  Bildung  von  opaken  gelblichweiasen, 
Aber  der  Oberfläche  kaum  prominierenden  und  von  Epithel  flberso- 
genen  Flecken.  An  diesen  Flecken,  welche  in  der  Gonjunctiva  tarn 
superior,  vereinzelt  auch  im  Limbus,  lacren.  konnte  klinisch  ein  deut- 
liches Wachstuni  ])eobachtet  werden.  Uie  Flecken  besstandeii  ans  bewu- 
chertem durch  frische  Entzündungen  entstandenem  i^indegewei)e.  wobei 
sich  unter  dem  Epithel  noch  kleinzellige  inliltration  fand.  Kalk  fand 
sich  hauptsächlich  als  Phosphat  in  der  Form  langer  feiner  Nadeln. 
'  Reizzustand  massig,  Sekretion  gering.  Gonjunctiva  fornicis  und  Bulbi 
frei.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  ein  früheres  Stadium 
der  Erkrankung  handelt,  als  bei  den  ersten  Fällen  Leber's. 

D  r  a  u  d  t  (22)  heschreibt  als  Conjunctivitis  und  Episcleritis 
necrotieailS  einen  eigenartigen  Krankheitsfall,  in  dem  bei  einem  25  J. 
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alten  Mädchen  recidmerendc  lokale  Nekrotisierunpjen  in  der  Con- 
junctiva  auftraten  mit  nachträglichem  Zerfall  und  Ulceration  bis  auf 
die  Sclera,  und  gelblieh-aeliiefergrauer  Vernarbung.  Cornea  intaki. 
Bakteriologiaehe  Untorsachnng  negativ,  Aetiologie  unbekannt  Prog- 
nose ungflnrtig,  Therapie  paUiaÜT. 

[S  m  i  t  (97)  fand  als  Ursache  einer  KonJunktiTitis-Epidemfe, 

welche  er  in  einer  Infllieuza-Zeit  zu  beobachten  die  Gelegenheit 
hatte,  Stäbchen,  welche  den  Intlnenzn- Bacillen  vollkouimen  ähnlich 
waren;  nur  blieben  die  Kolonien  nicht  klar,  sondern  trübten  sich  wie 
dies  der  Bacillus-W  e  eks  zu  thun  })flegt.  Ein  grundsätzlicher  Unter- 
schied zwischen  dem  Bacillus-P  f  e  i  f  t' e  r  und  dem  Bacillus-W eek 8 
acheiDt  ihm  nicht  nachgewiesen. 

Kessler  (46)  berichtefc  Aber  einen  in  einigen  Monaten  ausge- 
heilten Fall  Ton  BfaideliMterkraBkiuig^  weldie  einer  Tuberkulose 
fthnlich  war:  Wucherung  der  Bindehaut^  schleim-dteriger  Katarrh, 
purulente  Erweichung  der  prSanrikularen  Drflsen,  Fieber.  Es  handelte 
sich  um  eine  yon  einem  Pferde  übertragene  Botz-Infektton. 

Nach  Mitteilung  Waller-Zeper's  (11(>)  stellt  sich  bei  den 
Arbeitern,  welche  die  jungen  Sprösse  von  den  Hyazinthenzwiebeln 
lösen,  ein  juckender  Hautausschlag  ein  und  öfters  auch  ein  hartnäckiger 
BindeliaotkataiTli*  Als  Ursache  dieser  Erkrankung,  welche  angeb- 
lich auch  in  Sfld-Frankreich  und  in  England  beobachtet  worden  ist, 
werden  nadelförmige  Krystalle  (Rbaphide)  und  Larven  (Leptus  an- 
tumnalis)  genannt.  Schonte.] 

Inouye  (67)  beschreibt  'J.  Falle  von  Subconjunctivitis  rheu- 
niatica  mit  cirkumskripter  K]>iskleriilhy})fc'r:inHe  am  Bulbus  in  der 
Kähe  des  äusseren  Lidwinkels  mit  heftigen  Schmerzen,  welche  auf 
eine  einmalige  Salic3'ldosis  (Na.  salicyl  2,0)  ohne  Kecidiv  verschwan- 
den. Der  eine  war  im  V^erlauf  einer  Erkältung  aufgetreten,  der  an- 
dere im  Verlauf  einer  Polyarthritis  rheumatica.  In  einem  Falle  war 
der  Musonltts  rectns  extemus  beteiligt  (Schmerzen  bei  abducierender 
Bewegung  des  Bulbus),  im  zweiten  gesellte  sich  eine  Iritis  rheumatica 
hinzu.  Mit  den  Puch  ansehen  Fallen  Ton  Episkleritis  periodica  fu- 
gax will  Ver£  seine  F&lle  nicht  identificiert  wissen,  da  keine  Kno- 
ftcBibildang  bestanden  habe  und  sie  reddiv  frei  blieben. 

Doyne  (21)  stellt  einen  rilten  Mann  mit  Pemphiy^us  eonjunc- 
tirae  vor,  dessen  eines  Aujrc  bereits  völlig  erblindet  ist.  Es  handt-lt 
sich  um  einen  Fall  sogenannter  »essentieller  ISchrumpfung  der  Con- 
junctiva".  J  uler  zeigt  eine  junge  Frau  mit  derselben  Erkrankung 
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auf  einem  Auge  und  fragt  nach  passender  Therapie.  Mr.  L  u  n  n 
erzählt  von  einem  12  Jahre  alten  Jungen,  der  3  Attaken  von  Blasen- 
eruptionen auf  der  Cornea  hatte.  Augenblicklich  befindet  er  eich 
wohl.  Critehett  empfiehlt  sabkonjunktiTale  Ghinosolinjektionen. 
Nettleship  erwähnt  einen  Fall  von  Pemphigiis  der  Hant  und 
Sdüeimhänte  incl.  GonjnnctiTa,  doch  vermag  er  Aber  Therapie  nichts 
anssngeben. 

Franke  (33)  stellt  102  Fälle  von  Pemphigus  der  Bindehant 
aas  der  Litteratur  zusammen  und  fügt  ihnen  5  neue  an.  Er  un- 
terscheidet drei  Qmppen:  OonjunctivalpemphiguB  bei  akuten,  Con- 
jnnctivalpemphigns  bd  chronischen  Hantaffektionen,  endlich  Conjnno- 
tivalpemphigus  ohne  Hautbeteiligung.  Es  folgt  eine  ausfahrliche 
Schilderung  des  Verlaufes  der  Erankheii  Besonders  häufig  scheint 
dieselbe  in  England  und  Schottland  zu  sein,  auch  in  Hamburg,  viel- 
leicht auch  in  Mitteldeutschland.  Nach  Angabe  der  verschiedenen 
Autoren  kommt  auf  10  000—50  000  Augeiikranke  ein  Pemphigus. 
Hieran  schliesst  sich  eine  ausführliche  \Viedergul)e  des  pathcdogisch- 
anatomischen  Befundes  der  Litteratur.  Die  Bakterien  frage  wird  iu 
negativem  Sinne  beantwortet.  Eine  ausführliche  Besprechung  erfährt 
sodann  die  «Stellung  der  Krankheit*,  Uber  die  sich  auch  bei  der  Der- 
matologie noch  keine  Einigung  hat  erzielen  lassen.  Verl  will  den 
Namen  Pemphigus  durch  «Bindehautschrumpfung  mit  Blasenbildung' 
ersetzen,  um  nichts  zu  pri»umiexen.  Die  Eapitd  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  sind  kfiizer  und  dürften  nichts  wesentlich  neues  bei- 
hringen.  Eine  tabellariiche  Uebersicbt  schliesst  die  III  Seiten  lauge 
Arbeit. 

[Smirnow  (d6)  demonstriert  eine  66jährige  Patientin  mit 
beiderseitigem  fast  totalem  Symblepliaroii  nach  Pemphigus.  Vot 
8  Jahren  waren  Blasen  im  Munde  aufgetreten,  kurz  darauf  erkrankten 
die  Augen.  S  links  =  0,1-    K  r  tt  k  o  w  machte  den  Versuch  einer 

Herstellung  des  Konjunktivalsackes  in  der  Form  einer  Durchtrennung 
der  Verwachsungen  und  Eiupilauzung  von  Lippenschleimhaut. 

A.  Natanson-j 

Nach  einer  allgemeinen  dermatolo£^hen  Einleitung  kommt 
Michel  (65)  zu  dem  Resultat,  dass  der  KoqjmiktlTalpemplügiifl 

zum  Scbleimhautpemphigus  (P.  vulgaris)  zu  rechnen  sei.  Er  tritt 
selbststSndig  auf  oder  kompliciert  mit  andersweitigem  Scbleimhaut- 
pemphigus oder  als  P.  nniversalis.  Die  Symptome  werden  in  üeber- 
eiustimmuug  mit  Menzel  geschildert.  Nach  einigen  Bemerkungen 
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über  Art  und  Ort  des  Auftretens,  sowie  über  den  Verlauf  scliliesst 
Verf.  eine  kurze  Schilderung  von  6  beobachteten  Fälleo.  Die  ge- 
aunte  Litteratur  tindet  ihre  Berücksichtigung. 

In  einem  Falle  von  ColijimetiTitis  aesÜTalis  fand  Ahlström 
(S)  bei  einem  25  Jahre  alten  Dienatmädchen  in  der  Mitte  der  Palpe* 
tnalrander  an  beiden  oberen  Augenlidern  4 — 5  rnnde  Piomineiisen. 
Sie  eaflsen  mit  der  breiten  Basis  an  den  Palpebralriadem,  nnmibtel» 
btr  an  deren  hinteren  Kanten  dicht  neben  einander;  einige  waren 
gestielt,  andere  nicht.  Höhe  s=:  1^ — 2  mm.  Die  dem  Bnlbus  zuge- 
wandte Fläche  ging  glatt  in  die  milchige  Conjunctiva  palpebrae 
über.  Konsistenz  sehr  fest,  Farbe  graurot.  Bindehaut  glatt.  Con- 
junctiva bulbi  hypirümisch,  Linibus  typi>ch  verdickt.  Die  Exkres- 
cenzen  wurden  exstirpiert,  der  Frühjahrskatarrh  mit  Kälte  behandelt. 
Die  mikroskopische  Untersachong  liess  einen  bindegewebigen  Bau 
mit  dfinner  Epitheldecke  erkennen  und  unter  letzterer  eine  Schicht 
aUreieber  RmidzeUen.  Verf.  hebt  die  EigentWmlichkeit  des.  mi- 
kroskopischen Befundes  gegenüber  den  bisher  beobachteten  Epithdk 
Terdieknogen  hervor.  Femer  lobt  er  die  £^tfaerapie  als  ansseror^ 
deutlich  lindernd. 

Natanson  (72)  teilt  die  interessante  Thatsache  mit,  dass  der 
Frühjahrskatarrh  fS  ä  m  i  s  c  h)  in  Husshuid  aus.serordentlich  selten 
ist.   Unter  1(38 ♦ilS  Patienten  der  «augenärztlichen  Kolonnen*  (B e  1- 

1  a  r  m  i  n  o  w  und  D  o  l  g  a  n  o  w)  befand  sich  kein  Fall.  In  St.  Pe- 
tersburg (M  a  g  a  -SV  l  y )  war  unter  191  000  Patienten  1  Frühjahrs- 
katarrh  trotz  ü«/o  Trachom.     Kubli  sah  unter  20090  Patienten 

2  Falle,  Krtickow  unter  100000  Patienten  in  Kiew  Neese 
unter  18000  ambulanten  und  8500  sfeation&ren  Patienten  5  FftUe, 
Lewitaki  in  der  Klinik  von  Ünir.-Prof.  Chodin  unter  84000 
keinen  Fall,  Golowin  (Moskau)  eben  Fall  und  endlioh  Natan- 
son selbst  3  raie;  einer  dayon  ist  identisch  mit  einem  Fall  Krii- 
kow's.  Es  wird  angenommen,  dass  grosse  Hitze  allein  die  Krank- 
heit nicht  hervorrufe.  Da  Nasenerkrankungen  in  Russland  sicher 
nicht  seltener  seien  als  in  Westeuropa,  so  sei  ein  Zusammenhang 
des  Frühjahrskatarrhs  mit  Nasenatfektionen  (C  o  n  e  t  o  u  x ,  T  e- 
tau,  Lenoble)  nicht  wahrscheinlich.  Auch  sei  ein  Zusammen- 
hsng  Ton  Trachom  und  Frühjahrskatarrh  nicht  anzunehmen.  Die 
IHffnrential-Diagnose  sei  gewiss  Öfters  schwierig,  deshalb  dfirfe  man 
die  Dinge  aber  ebensowenig  zusammenwerfen  wie  beim  follikulären 
Trachom. 

Die  Tneeineerkrankiing  im  Falle  L  a  q  o  e  u  r's  (55)  betraf  einen 
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43  Jahre  alten  soDSt  gesunden  Mann,  dessen  Kind  Tor  3 — 4  Wochen 
geimpft  war  und  darauf  sehr  lebhaft  unter  starken  AUgemeinerBchei* 

nimgen  und  lokalen  GeschwUren  reagiert  hatte.  In  dem  iiitermar- 
gierten  Teile  des  Oberlides  etwa  in  der  Mitte  zeigte  sich  eine  rund- 
liche linsengrosse  weisse  Stelle;  sie  war  nur  wenig  erliahen  und  dit- 
Ränder  erschienen  nicht  hart.  Conjunctiva  stark  gerötet  und  ge- 
schwollen ,  Oberfläche  samtartig.  In  der  unteren  Uebergang.-=;falte 
eine  rundliche  weisse  Placjue  und  eine  ähnliche,  aber  bereits  in  Zer- 
fall begriffene  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels.  Hornhaut  in- 
takt. Praeaurioulardrfise  schmerzhaft  geschwollen.  Fieber,  Appetit- 
losigkeit. Das  ülcus  wurde  fast  1  cm  gross,  war  mit  Pseudomem- 
branen bedeckt  und  granulierte  dann.  Auf  der  Bindehaut  und  Ge- 
sichtshaut schössen  dann  multiple  Efflorescenzen  auf,  die  als  Vaccine- 
pusteln  leicht  zu  erkennen  waren. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  (Dr.  Fickler)  ergab  die  2 
in  der  Vaccinelynij)he  nieist  anzutreffenden  Mikroorganismen :  Staphy- 
lococcus  quadrigemiuus  ,C  z  a  p  l  e  w  s  k  i"  und  die  Coryne  baet.  lyni- 
phae  vacc.  Levj  und  U.  Fickler*.  Die  Behandlung  bestand 
in  Waschungen  mit  Borwasser,  Einstäubnng  von  Jodoform,  zeitweiae 
Verband.  Nach  8 — ^9  Tagen  Rückgang  der  Erscheinungen,  nach  18 
Tagen  Heilung.  V  e  r  t  macht  auf  die  Yexschiedenhdt  aufmerksam, 
welche  die  Pusteln  der  äusseren  Haut  und  die  der  Conjunctiva,  sowie 
die  des  intermarg^nalen  Saumes  zeigten.  Auf  letzterem  komme  es  zur 
GeschwÖrsbildung  ohne  die  blasige  Abhebung  und  ohne  Delle,  auch 
sei  keine  Prominenz  vorhanden.  Aelinlich  seien  sie  den  diphtheriti- 
schen  Geschwüren,  doch  bleiben  sie  oberÜiichlich  \nid  heilen  ohne 
Narbenbildung.  Auf  der  Bindehaut  seien  die  EfÜoreszenzen  rein 
weis8,  kaum  erhaben,  meist  ohne  Delle.  Sie  ähnelen  den  Brand- 
schorfen nach  Verbrennen  mit  glQhendem  Eisen.  Diese  Unterschiede 
gegenttber  den  typischen  Pusteln  erblickt  L.  aus  der  Verschieden« 
heit  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Conjunctiva  und  des  inter- 
marginalen  Saumes.  Eine  Mitbeteiligung  der  Cornea  ist  in  der 
Litteratur  Smal  atypisch  und  leicht,  5mal  als  typisdiee  kreisf5r- 
mii^es  centrales  Infiltrat  mit  Iritis  eingetreten.  Die  Behandlung  sei 
milde,  wichtiger  die  Proplsyliixe. 

Pihl  (78)  fügt  den  bisher  mitgeteilten  ca.  ."iO  Fällen  von 
Conjunctivitis  vaccinalis  2  neue  an,  welche  Mädchen  im  Alter 
von  2^3  bezw.  4  Jahren  betrafen  und  bei  denen  er  Autoinfek- 
tion  annimmt.  Die  Beschreibung  des  bekannten  klinischen  Bildes 
ist  ansf&hrhch,  bietet  aber  nichts  wesentlich.  Neues.    Es  erfolgte 
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glatte  llcilmig. 

F  r  1  d  e  11  b  e  r  g  (34)  wendet  gegen  die  Lymphaiigiektasien 
der  Bindehaut  das  Fenuni  candens  in  der  Form  einer  geknöpften 
Sonde  an,  welche  über  einer  Spirituaiampe  rotglühend  gemacht 
wird.  In  8 — 9  Fällen  lei  der  £rfolg  ein  sebr  guter  gewesen.  In- 
cislonen  oder  Excisionen  seira  za  Yermeiden,  da  sie  die  Sache  nur 
schlimmer  machten. 

Bayer  (12)  beschreibt  einen  FaU  von  Banpeiiluuur-Ophtlial- 
mie,  die  sich  durch  leichten  Verlauf  aoszeichnete.  Konjunktintis, 
Keratitis  und  Iritis  schwanden  nach  5  Wochen  infolge  einer  einliu^en 
Paracentese  der  Tordereii  Kammer. 

Reis  (85)  teilt  2  Falle  von  Ophthalmia  nodosa  ansfQhrlich 
mit.  Beide  sind  durch  besonders  schweren  Verlauf  ausgezeichnet  und 
führten,  trotz  Iridektumie  im  einen  Falle,  zur  Fhthisis  anteri(H-.  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  pHth()U)gisch-aiiatoniische  Untersucliung 
gesichert.  \  Jahr  lang  traten  beständige  Nachschübe  auf,  nämlich 
iritische  Reizungen  und  Aufschiessen  von  Knötchen  auch  in  der  Iris. 
Durch  einfache  Faracentese,  wie  im  Falle  Bajer'a,  könne  jeden- 
falls nur  in  sehr  leichten  Fällen  Heilung  erzielt  werden. 

In  2  Mitteilungen  berichtet  Muck  (69  und  70)  über  seine 
Untersuchungen  betr.  des  Vorkommens  von  Bhodan  im  Ifasen-  und 
KonjnnkttTalflekret  und  seiner  Bedeatnng  fOr  den  akuten  Jodismus. 

Durch  geeignete  chemische  Untersuchungen  hat  Verf.  gefuiden, 
dass  Nasensekret  sowohl  wie  Konjunktivalsekret  jedes  für  sich  Bho- 
dan  enthalten.  Der  Gehalt  an  Bhodan  ist  indes  ein  sehr  wechseln- 
der. Bei  den  Thränen  ist  die  antibakterielle  Wirkung  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  den  Khodangehalt  zu  beziehen.  War  nun  viel 
Rhodan  im  Speichel  oder  Nasensekret  nachzuweisen,  so  trat  selbst 
nach  kleinen  Dosen  Jodkali  (1 — 2  gr  p.  die)  leicht  akuter  Jodis- 
mus auf:  Heftiges  Kopfweh,  starker  ^Schnupfen ,  Konjunktivitis, 
Akne  u.  s.  w.  Dies  stimmt  zu  der  Thatsache,  dass  Khodan  und 
Jodkali  Jod  frei  zu  machen  vermag.  Gut  passt  dazu  auch,  dass 
sich  Schleimhäute,  die  kein  Ehodan  producieren,  nicht  am  Jodismus 
beteiligen. 

[Von  den  von  t.  Michel  (64)  mitgeteilten  ffinf  Fällen  Yon 
Krankheiten  der  Lid-  und  Bindehaut  sind  bereits  4  im  Abschnitt: 
«Krankheiten  der  Augenlider*  angeführt  Hier  ist  einschlägig  der 
Fall  des  Auftretens  von  Syphiliden  der  Haut  (anfanglich  papuiöse, 
dann  pustulOse)  und  der  Skleralbindebant.  In  der  nächsten  Nähe  des 
oberen  Hornhautrandet  fand  sich  ein  rundliches,  stecknadelkopfgrosses 
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Geschwür,  in  dessen  Umgebmig  sowie  in  der  oberen  HSlfte  der  Skle* 

ralbindehaut  sich  zahlreiche  Infiltrate  oder  Knötchen  von  p^elblich- 
eiteriger  Färbung  befanden.  Im  Verlauf  wurden  die  oberen  Schicliten 
der  Hornhaut  und  der  Sclera  mit  in  den  Zerfall  hineingezogen  und 
zeigten  sich  auf  der  Membrana  Descemetii  feine  randliche  Be- 
schläge Yon  grau-gelber  Färbung*  Mit  dem  Rückgänge  der  allge- 
mein entzündlichen  Erscheinungen  trat  auch  die  Heilang  der  lokalen 
Affektion  des  Anges  «in.  Der  Prim&rnffiBict  fsnd  sieh  an  der  linken 
Tonsille  und  dem  GUramenbogen.  v,  M  i  c  h  •  L] 

Schreiber  (91)  beschreibt  2  Fftlle  Ton  Lnes  secnndarin  mit 
Papeln  der  Coi^Jimettva  bolbi.  Beide  sind  stereoskopiseh -photo- 
graphisch abgebildet.  Im  einen  Falle  war  es  eine  isolierte  Papel 
oberhalb  des  oberen  Corneosklerallimbus,  im  2.  Falle  waren  es  deren  7 
von  Hanfkorn-  bis  Linsengrösse  rings  um  den  Limbus  lieruiu  in 
einem  gewissen  Abstand  von  letzterem.  Die  Knoten  sind  deutlich 
prominent,  grauweiss  bis  graugelb,  an  der  Kuppe  des  £pithels  be- 
raubt, zum  Teil  ulceriert.  Iris  u.  s.  w.  normal.  Präanriculardrtise  ge- 
schwellt. Auf  Allgemein*  nnd  Lokalbehandlong  mit  Ol.  einer,  gingen 
die  Erscheinungen  znrfick,  nnd  blieben  zart  Taskularisierte  Narben, 
zum  Teil  mit  gelbbrauner  Pigmentation,  curfick.  Verf.  meint,  dass 
die  Dillerentialdiagnose  gegen  Phlyktäne  gelegentlich  Schwierigkeit 
machen  k5nne. 

H.  Wolf  (115)  berichtet  tlber  eine  16  Jahre  alte  Sängerin  mit 
den  Zeichen  sekinuliirer  Lues  (papulüses  Exanthem)  und  einer  sy]>hili- 
tischen  Papel  der  ConjunctiTa  biilbi.  ISeit  ca.  8  Tagen  besteht  eine 
rundliche  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  von  ziemlich 
fester  Konsistenz  und  mit  der  Conjunctivn  in  geringem  Grade  ver- 
schieblich. Farbe  dunkelrot,  auf  der  Knppe  gelblich,  Ränder  scharf 
und  steü  abfallend.  OonjunctiTa  yOllig  reisdos.  ChrCsse  5 : 8  mm, 
Oberfl&che  glatt,  unter  der  Lftnge  leicht  uneben,  reichlich  Taskulari» 
siert.  Patientin  befand  sich  im  4.  Monat  seit  Auftreten  «des  PrimSr- 
affekts.  Unter  specifischer  Allgeraeintherapie  ging  die  Geschwulst  in 
einigen  Wochen  stark  zurück.  Aus  der  Litteratur  werden  0  ähnliche 
Fälle  citiert. 

Diesen  spärlichen  Befunden  Lffgenilljer  wird  von  En  gel -Rei- 
mers betont,  dass  in  10%  aller  Frühsy]>hilitischea  solche  A Sektio- 
nen der  Conjunctiva  vorkommen.  Die  Papeln  k&men  weit  öfter  vor, 
als  sie  diagnosticiert  wflrden,  und  verdienten  um  so  mehr  gtOssere 
Beachtung. 

[Natanson  (92)  demonstriert  einen  Patienten  mit  Xm^i- 
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tbalmos  bei  Ectropiou  cicatriceum  infolge  tertiärer  La  es.  S 
=  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

[S  grosso  (94)  berichtet  (iber  zwei  priuiäre  Syphilome  der 
Con  jnnctiva.  Das  eine,  stark  erbsengross  und  ulceriert.  s;iss  auf  der 
Conjuuctiva  tarsi  und  fornicis  des  Unterlides,  das  andere  verlief  längs 
dea  konvexen  Taraalrandes  im  oberen  Fornix,  2  cm  lang,  nicht  ulce- 
riert.  Beide  waren  hart  elastisch,  die  I«id0r  waren  stark  verdickt, 
di«  Ohr-,  Hals-  und  Nackendrtlaen  geschwollen,  später  auch  die  üh- 
rigen  LjmphdrQaeo ;  es  bestanden  orbitale  mid  Kopfschmenea,  ein- 
mal auch  Roseola.  Zur  Urleicbterang  der  Beschwwden  wurde  im 
zweiten  Falle  die  indurierte  üebergangsfalte  abgetragen.  Sie  bestand 
aas  einem  stark  Ton  Rnndzellen  durchsetzten,  gefassreichen  Binde» 
gewebe  mit  reicher  periTaskulicer  Infiltration.  Daneben  fanden  sich 
grossere,  niehrkernige  Zellen,  angenscheinlich  Fibroblasten.  Ein'i&elne 
Herde,  besonders  an  der  Oberfläche,  zeigten  Spuren  des  Zerfalles  an 
Zellen  und  Bindegewebe.    Das  Epithel  fehlte  über  der  Induration. 

H  e  r  1  i  n  ,  Palermo.] 

Im  Streit  um  die  Pathogenese  der  Fettgeschwfilste  der  Con- 
junctlTa  stehen  sich  hauptsächlich  zwei  Aosiehten  gegenüber:  1)  Die 
einen  Autoren  (Bogel,  Wagenau,  Nobbes)  nehmen  an, 
daas  es  sich  in  allen  Fällen  um  Lipodermoide  handle,  andere  (Rog- 
man)  sind  der  Ansicht,  dass  aneh  einfache  Lipome  an  der  Oon- 
jnnctiva  vorkommen  (siehe  diesen  Bericht  f.  d.  Jahr  1898.  S.  662). 
Lagrange  (52)  entscheidet  sich  fOr  die  letztere  AufPassnng  an 
der  Hand  von  drei  eigenen  Beobachtungen.  Differentialdiagnostisch 
komme  in  Betracht  die  leichte  Yerschieblichkeit  der  CoignnctiTa  fiber 
dem  Tumor.  Diese  spreche  ffir  Lipom.  In  solchen  Fallen  könne 
man  durch  eine  Schnittwunde  das  Lipom  leicht  unter  der  Conjunctiva 
vorziehen.  Bei  Lipudermuideu  sei  dies  nicht  der  Fall,  indem'  die 
Bindehaut  stets  mehr  oder  minder  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen 
sei.  Bei  der  Exstirpation  mUsse  man  dann  eiu  Ötück  Conjuuctiva  mit 
entfernen. 

[8  c  h  o  1 1  z  (90)  besehreibt  eine  lappenformige  Geschwulst  der 
Bindellftat,  die,  von  dem  inneren  Augenwinkel  ausgehend,  nahe  bis 
znm  Homhautrande  reichte.  Das  Gebilde  lag  dem  Augapfel  flach 
an,  war  Ton  braunroter  Farbe  und  auf  Druck  kaum  zn  Terkleinem. 
Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  eine  Uebergangsform 
zwischen  Angioma  teleangiectodes  und  cavernosuni.  S  ch.  fand  keinen 
Fall  Ton  epibolbärer  Geschwulst  ihnlicher  Lokalisation  in  der  Lii- 
terainr  Terzeichnet.  BlaskoTies.] 
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[G  a  g  a  r  i  n  (35)  Patientin  hatte  ein  erbsengrosses,  schwarz 
gesprenkeltes  Sarkom  in  der  Coiyniictira  am  temporalen  Hornhaut- 
mnde  des  rechten  Auges,  welches  sich  über  der  Sclera  verschieben 
Hess,  seit  10  Jahren  bestand  nnd  im  letzten  Jahre  stark  gewachsen 
sein  soll.  A.  Natanson.] 

[Piiccioni  (81)  beobachtete  bei  einem  12j.  Mädchen  eines  der 
seltenen  epibnlbäreu  Sarkome,  welches  fast  ganz  auf  den  inneren 
oberen  Abschnitt  der  Conjiinctiva  biilbi  beschränkt  war  und  nur  wenig 
auf  die  Conjunctiva  palp.  übergrifl'.  Es  stellte  eine  flache,  4  mm 
hohe,  17  und  11  mm  breite  Geschwulst  dar.  Es  musste  ein  Stuck 
des  Rectus  internus  nnd  ein  Teil  der  Conjunctiva  tarsi  mit  ent- 
fernt werden.  £s  handelte  sich  um  ein  Spindelzellensarkom.  Nach 
5  Monaten  war  kein  RecidiT  aufgetreten. 

Berlin,  Palermo.] 

[Vi  11  ar  d  (111)  beobachtete  ein  C'arcinoni  der  Lidbindebaut, 
das  auch  die  Lynij)hdrüseu  der  Parotisgegend  und  die  Subniuxillar- 
drüsen  ergriffen  hatte.  v.  M  i  c  h  e  L] 

Fälle  TonArgyrosis  bei  Protargolgebrauch  scheint  Per gens 
(77)  in  grösserer  Anzahl  gesehen  zu  haben,  Zahlen  sind  nicht  ge- 
nannt Besonders,  bemerkenswert  ist  ein  Fall,  in  welchem  die  Argyrosis 
schon  in  der  4.  Woche  auftrat.  Benutzt  wurde  2^/oige  Lösung  3mal 
täglich.  Das  Protargol  bleibt  länger  mit  der  Conjunctiva  in  BerOh- 
rung  als  Arg.  nitr.,  da  der  Reiz  nicht  so  heftig  ist  nnd  nicht  so  viel 
Thränen  secerniert  werden,  die  das  Medikament  unschädlich  maclu-n. 
Das  Protargolsill)er  wird  durch  die  Thränen  nicht  als  Chlorsilber  j^e- 
fällt.  Bei  dunkeln  ProtargoUösuugeu  scheint  Argyrosis  besonders 
schnell  aufzutreten. 


6.  Ki*aiiklieiteii  der  Uoruhaut  und  Lederliaut. 

Referent:  Dr.  Helbron,  1.  Assistent  der  Uiiiversitats- Augen- 
klinik Berlin. 

1*)  A  1 1,  Souie  cliuical  experiences :  aiiother  casc  of  epilheUoina  of  the  corneo- 
scleral  retjion  eure«!  by  galvano-cautery.  Two  cases  in  wliich  euccesful 
cataract  extractions  were  followed  by  the  loss  of  the  unoperated  eje. 
Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  88,  40. 
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2*1  A  m  m  a  n  n,  Scleritis  und  Ulcus.    Ophth.  Klinik.  Nr.  23. 

i*)  B  a  e  c  k,  Heilung  eines  Pannus  trachomatoäus  durch  ein  interkurrenteB  Ery- 
sipel.  Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.  8.  dl. 

4*)BaBtaget,  Traitement  du  leneome  par  Tammoniaque.  Thtee  de  Mont- 
pellier, ref.  Revue  gfo^le  d*Opht.  p.  69. 

5*)BellinBona,  C,  Contribusione  cliaiche  alla  eheratite  «punctata"  auper- 
iiciale.  BoUet  d.  soo.  inedie.-chir.  di  Pavia.  1899.  p.  188. 

d*)Bianohi,  Soll*  epitbelioma  del  lünbos  corneae.  Clinica  Oenliatiea. 
p.  108. 

7)  Bijlsma,  R.,  Ulcus  corneae  serpens.   Med.  Weekbl.  Dez. 

8*)Blok,  D.  J.,  Cornea-degeneratie.    Nederl.  Oogh.  Bijdr.   Lief.  9.   ]>.  74. 

d*)Bocchi,  A.,  Sulla  cura  del  cheratocono  per  mezzo  della  f^alvanocaustiea. 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Oiinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX. 

p.  632. 

10*)B 0  e  ckm  an  n,  M.  D.,  Trachomatoäus  pannus  and  periectomy.  Americ. 

Joom.  of  Ophth.  p.  97. 
II*) Botwinaik,  Die  Behasdlnng  der  Homhauttrfibnngen  mit  wftMrigem 

Extrakt  von  Bltttenknoepen  des  Nelkenbaumea.  (St  Petersb.  Ophth.  Qe- 

selboh.)  Wratseh.  XXL 
12*)  B  r  0  8  8  8  r,  Oreillons.  k^rato-conjonetivite,  ^t  typhoide.   ArchiT.  de  m^- 

milit.  ref.  Becueil  d'Opht  p.  699. 
13*)  CoUica^Accordino,  Y.,  Oaeenrasioni  anlla  oheratite  paranchimatoia. 

Supplem.  al  Policlinico. 
14*)I)ötsch,  Zur  Pathologie  des  Ulcus  serpena  corneae.    Ophth.  Klinik. 

Nr.  18. 

15*)  Eilet,  A  report  of  caaes.  I.  interstitial  keratitis  in  acquired  syphilis. 
II.  Lead  deposits  in  tbe  comea,  with  verilication  by  micro-chemical  teata. 
in.  Gilia  in  tbe  poneta  lachrymalia.  Ophth.  Beeord.  p.  288. 

16*)EIling.er»  Palingbloed  by  ataphylomata  anteriora  vau  de  eomea  en  bi- 
dironiacbe  ontatekingen  der  eomea  en  der  aUera.  (Baa  Blut  dea  Moor- 
Aalea  gegen  Hombaat-Staphylone  und  chroniache  Bnts&nduiigen  von  Horn- 
und  Lederhaut.)  Geneeak.  Tijdachr.  Ned.  IndiS.  XL.  5.  p.  607. 

17*) Fortunati,  A.,  Nuoto  oontributo  alla  neurocheratite  d'origine  nasale. 
Archiv,  di  Otologia  1900.  referiert  nach  einem  Auaauge  in  Clinioa  Ocu- 
listica.  1901.  p.  438. 

18*)  F  r  i  e  d  e  n  \v  a  1  d,  On  tlie  treatnient  of  dentritic  keratitis  and  of  mar- 
ginal ulcer  of  the  Cornea  with  tinclure  of  jodine.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.    Tliirty-Sixth  Annual  Meeting.  ]).  129. 

19*)Froat,  Crescentic  uou-vascular  opacities  of  botii  Cornea  in  a young  man. 
(Ophth.  Soeiety  of  the  Untied  Eingd.)  Ophth.  Beriew.  p.  232. 

20^Fneha,  IL,  üebor  Aufhellung  von  Honüiautnarben*  Deutaohmann*a 
Beitrftg»  i.  prakt  Augenheilk.  Heft  44.  S.  117. 

2l*)0amble,  Keratitia  dendritica^  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society.) 
Ophth.  Beoord.  p.  43. 

^*)~,  A  case  of  interstitial  keratitia.   Ibid.  p.  98. 

23*)  G  e  n  t  i  1  i  n  i ,  Drei  neue  Fälle  von  Keratitis  aspergUlina.    D  e  u  t  a  c  h- 

mann's  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  45.  S.  115. 
24*)G radle,  Observations  on  tbe  etiology  of  scrofolous  keratitis.  (Americ. 
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med.  Anoc.)  Ophth.  Beeord.  847. 
25*)GTiiiiert.  U«ber  Ketatitu  ■Dnularia.  Bdlageheft  sa  Elim  llonatebL  t 
Avgenheilk.  S.  10. 

26*)  Glitt  mann,  Zur  Belutadliiag  der  Keratitis  profimda.  Wien.  klin.  Band- 
schau.  Nr.  6. 

27*}  H  e  r  z,  V.,  Ein  Homhaatleidea  bei  einem  Syphilitü^er.  Hoep.  Tid.  p.  1288. 

fD&n.) 

28*)  Hilbert,  R.,  Die  Tuberkulose  der  Hornhaut.    Ophth.  Klinik.  Nr.  6. 
29*)  -,  Tuberculoai  della  cornea.    Clinica  Oculistica.  p.  87. 
30*)  U  0  e  r  1,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Epiikleritii.  Inaug.-Dies.  GiesHen. 
81*)  Jensen,  Ueber  Lokalbehandhmg  von  SUeritis.  Ugeskr.  f.  Läger.  p.  89L 
(Pfto.) 

88^     Ein  eigentfimlieher  Fall  von  Keratitis.  Hosp.  Tid.  p.  im  (Dia.) 
38*)  J  o  c  q  8 »  B.,  Un  eas  d*inflltration  sangnine  de  la  covnte.  Clinique  Opht 
Nr.  1. 

83a) — ^  Ein  Fall  von  Durchblutun«?  der  Hornhaut     Ophth.  Klinik.   Nr.  4. 
84*)  — ,  Episclörite   ancienne  iruerie  tres  rapidement  par  le  maiMge  avec  la 

lioiiimaile  jaune.    Clinique  Opht.    Nr.  10. 
35*)  Knapp,  H.,  The  treatment  of  keratoconus  with  galvanocautery.  Jouni. 

of  the  Americ.  med.  Asioe.  Nr.  7. 

86)  Kolinski  Ein  Beitrag  snr  Therapie  von  HombantnleenitioBen  und  ins- 
besondere des  üleos  oomeae  scrpens.  (?olniseh.)  Csasopismo  lekaislde. 
Nr.  12. 

87)  Koller,  Zwei  Fälle       Dermoid  der  Cornea.  New-Tork  med.  Wochen- 

sehr.  Nr.  11.  S.  62:3. 

86*)  K  r  a  n  t  n  e  r,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  Leakosarkom  des  epibnlbftren  Ge> 
wehes.    Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  S.  767. 

89*)  Krukenberg,  a.  Keratoconus.  b.  L  o  h  u  s  t  e  i  n'sches  Hjdrodiaakop. 
(Koatocker  Aerzteverein.)   Münch,  med.  ^Vochen8ch^.  S.  172. 

40*)  K  o  h  n  t,  H.,  Ausgedehnte  Tuberknlose  der  Bindebaat  und  der  Cornea,  ge- 
heilt dareh  Anflreten  einet  Erysipelae  faeiei.  Zeitschr.  f.  Aogenbeilk. 
m.  8.  146. 

41*)  L  a  w  B  o  n .  Gomeal  hom.  (Ophth.  Soeietj  of  the  United  Kingd.)  Opbifa. 
Review,  p.  79. 

42)  L  e  r  o  y ,  L'opdration  du  ataphylome  total  de  la  com^  Annal.  de  la 

Soci^t^  nn^d.  d'.Anvers.  Dec. 
48*)  Löwensohn.  H.,  Zur  At'tiologic  der  Keratitis  parencbymatosa.  (Bus- 

sisch  )    Westnik  Ophth.  XVH.  p.  102. 
44*)  M  a  n  z  u  1 1  o ,  Ueber  primäre  und  träum atiache  gürtelförmige  Hornhaut- 

trdbung.   Deutsohmann'a  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.   Heft  44. 

S.  1. 

45*)  Markow,  J.,  Schimmelpils-Enttflndnng  derHomhant.  (Bnsstseh.)  West- 
nik Ophth.  XVIL  p.  127. 

46*)  Martin,  Keratitis  ntcerativa  marginalia.   Ophth.  Record.  p.  895. 

47*)  — ,  Llcere  de  la  cornee.  (Soci4t4  de  m4decine  ei  de  Chirurgie  de  Bordaanx.) 

Recueil  d'Opht.  p.  285. 
4b*)  M  o  n  e  8  i,  L,  Due  casi  di  cheratite  filamentosa.   Archiv,  di  Ottalm.  VUL 
p.  95. 
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49*)  N  0  s  u  a  m  o  w,  E.,  Zur  Frage  der  progressiven  Hornhauttrubuugea  nicht« 
enttfincUiekeii  Ursprungs.   (RvaBuoh.)  Weabiik  Ophib.  XVIL  p.  8S5. 

50*^)Par isotti,  0^  Verruca  della  oomea.  Bullet  d.  B.  Aoe.  med.  di  Borna. 
XXXI.  p.  178. 

51*)Pa7ne,  Gase  of  comeal  diaease.  (San  Fxaneueo  Soe.  of  Bye^  Note  aad 

Throat  Diseases.)    Opht.  Record.  p.  tt6. 
52*)  P  e  p  p  m  ü  1 1  e  r,  F.,  £ine  Ergänzung  zu  meiner  Veröffentlichung  im  XLIX. 

Band  dieaea  Archivs  S.  303:   ,Ein  epibulbärer  syphilitischer  Pseudotumor 

von  typisch-tuberkulöwer  Struktur*,    v.  Gr  aef  e's  Arch.  f.  Ophth.  L.  S.  709 

(s.  Abschnitt;  .Pathol.  Anatomie''). 
5ft*)Petit  P>f  >^ut'      Perforation  precoce  de  la  membrane  de  Descemet  dans 

Im  k^ratitM  k  hjpopyon.  Kanunaa  «aatomiqve  d*iiii  oas  d*tt1eSN  4  lijpo* 

PJOB  ä  fonna  dioiqae  aerpigineiiM.  AimaL  dXknlut  T.  CXXIV.  p.  264. 
54*)«',  Lee  Iteions  comtouies  dans  la  coojonctiTite  tnbaiguS.  Ibid.  T.  GXXni. 

p.  107. 

S5*)~«  Bechercbes  cliniques  et  bacteriologiques  vu  1«  infoctKHia  algndi  de  la 

cornee.    Paris,  Steinheil  und  Thbse  de  Paris. 
06*)  P  falz.  Uel»er  Sclero-Keratitis  rheumatica  nebst  Bemerkungen  über  die 
Wirkung  von  I^Iatrium  salicjlicum  und  Anpiria.   Zeitschr.  f.  Äugeabeilk. 
IV.  S.  583. 

57)  P  i  h  1,  Das  Ulcus  rodens  der  Cornea.   Eine  Studie  anlässUch  zweier  neuer 

F&Ue.  Inaug.-DiM.  Leipzig. 
58*)Bamaa7,  Ukns  of  tiie  comea.  Ediaburi^  med.  Joom.  Ilareh.  (Giebt 

nur  eine  snaammenfaMende  DanteUnng  der  Erkrankmig.) 
59*)ä eitler,  B.,  The  surgical  ireatment  of  conical  comea.  Joim.  of  the 

Americ.  med.  Assoc.  Nr.  7  und  Ophth.  Record.  p.  346. 
^)  S  i  1  e  X  ,  Nitronaphtholerkrankunj?  dee  Auges.    (Berlia.  med.  Geldlach.) 

Münch,  med.  Wochenschr.   S.  1710. 
61)  Snell,  Epithelioma  of  the  comea.    Ophth.  Review,  p.  359.    (Nur  der 

Titel.) 

62*)Snellen,  jr.,  Jeto  over  bandkeratitia.  (Etwas  über  gfirte1f5rmige  Horn» 
hanttrttbung.)  NedeilaBdmdi  Oogfaeelk.  Bgdr.  Iiie£  IX.  p.  70. 

68*)  — ,  De  operatiSii  rma  O.  J.  van  Wji»  van  fi.  Kflehler  es  van  Wen- 
se!. Ibid.  p.  18. 

64*)Sta8inski,  Ein  Fall  einer  nenroparaljtiseben  HomhanftentsClndung. 

(Polnisch.)    Nowing  lekarskie    Nr.  5. 
65*)  S  t  e  i  n  e  r,  L.,  Kleinere  Mitteilungen  ans  der  Spitalprazis.  (Ungarisch.) 

Orvosi  Hetilap.    Szenieszet.   Nr.  5. 
66*)  S  t  r>  ]i  h  e  n  s  o  n  S  y  d  n  ey  ,  Corneal  depoait,  apparentlj  of  silver  chloride. 

Ophth.  Review,   p.  1C6. 
67*)St0ltsing,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  and  Therapie  der  Episcleritis 

ptriodioa  ftagax.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  S.  19. 
68*) S Oker,  F.,  Keratitis  petrlfieans,  the  oorreet  terminology  for  ribband- 

like  kemütiB.  Ophth.  Bocord.  p.  567. 
69«) Siran  M.  Buruett,  The  treatment  of  conieal  comea.  (Americ.  Med. 

Assoc.)    ll>id.   p.  34C. 
70*)  S  7.  i  1  i .  .\doir,  Ueber  Disjunktion  des  Homhatttepithels.   v.  G  r  a  e  f  e's 

Arch.  £.  Ophth.  LI.  S.  486. 
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71*)Ssili,  Disjunktioii  des  HonhaniepiUiela.  (Ungarisch.)  Orvosi  Hetilap. 
SxemätMi  Nr.  %  8,  4. 

78*)Terrien,  F.,  De  U  k^tite  pweoefajmateate  eomme -inuifeetaftion  pri- 
mitive du  zona  ophtalmique.   Archiv.  d*Opht.  T.  XIX.  p.  449. 

73*)  ü  h  t  h  o  f  f ,  Weiterer  l^eitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  SUeritiB. 
V.  Graefe'8  Arcli.  f.  Opbth.  XLIX.   8.  539. 

74*)Veasey,  A..  Excibion  of  the  lacrynial  sac  anU  gland,  foUowed  by  an 
unusual  variety  of  neuro-paralytic  keratitis,  inarkeilly  resemhling  clinicalj 
the  8o-called  lattice-like  keratitis.  Transact.  ot  the  Amenc.  Ophlb.  6ouetj. 
Thirty-Sixih  Annoal  Meeting,  p.  101. 

75*)yoieitte,  Zur  Kenntnis  der  Ueinen  tabeikellbnlichen  KnOtohan  bei  Epi- 
•kleritii  bes.  SUeritie.  Ophth.  Klinik.  Nr.  & 

76*)  W  e  0  k  e  r,  de,  Papillom  der  Cornea  —  Ifetkylblaaverliand.  Opbth.  KUnik. 
Nr.  1. 

77*) Weinkauff,  Zur  doppelseitig«!  Melanose  der  Hornhaut.  Klin.  Mo- 

natäbl.  f.  Augenheilk.  S.  'Mh 
78*)  Wicherkiew  icz,  Hur  quelques  formes  rares  de  keratitea  syphilitiquei. 

Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.   p.  344. 
79*)—,  Ueber  seltene  luetische  Eeratitiden  bei  Kindern.   (Polnisch.)  Post^ 

oeoUstycniy.  Nr.  1.  2,  8. 
80*)—,  Noch  ein  Wort  Aber  die  Inetleeben  Entafindongen  derHomhant  Ibid. 

p.  7. 

81)  Wi  11  e  1 8 ,  Corneal  corposcnlar  aetivity.  Jonm.  of  the  Amerio.  Med.  As- 

sociation.    17  february. 

82*)  Woodruff,  A  case  of  sclerokeratitis.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  So- 
ciety.)  Ophth.  Record,  p.  42. 

83*)  Z  a  u  n  e  r  t ,  Zur  Aetiologie  der  hei  Keratitis  parenchymatosa  vorkom- 
lueiiden  Lieleukaä'oktiouen.    lnaug.-L>i:>a.  Greifswald. 

Ssili  (70,  71)  stellt  in  einer  ansfObrlicbeD  Abhandlung  Gber 
Düjnnktloii  des  Hornbaatepitliels  eine  groeae  Ansahl  eigener  nnd 
fremder  diesbeaflglicher  Beobachtnngen  zusammen.  Auf  Gmnd  ana- 
tomischer Untersuchungen,  die  im  fibrigen  keine  charakteristischen 
Veränderungen  des  Epithels  ergaben,  stellt  er  zunächst  die  That- 
sache  der  Disjunktion  überhaupt  fest,  wohl  auf  der  Basis  einer  ab- 
normen Anlieitun^  des  Epitliels  an  seiner  (.Trundlage.  Die.se  Dis- 
junktion erfolgt  aber  bt  blo.ss  an  der  ur.^jtrünglicb  verletzten  Stelle, 
s(»ndern  pebt  weit  über  diesell)e  binaus;  sie  besteht  während  dtr 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  von  Anfang  an,  vor  dem  ersten  Anfalle 
ebenso  wie  nach  einem  solchen.  »Sie  entsteht  bisweilen  sogar  spontan. 
Die  Annahme  der  periodischen  Eruptionen  infolge  Ton  neuralgischen 
Anfällen  ist  unrirbtig:  die  Schmerzanfälle  kommen  durch  mechaDlScbe 
A'erschiebung  des  Epithels  Tomehmlich  bei  brüsker  Trennung  der 
Lider  von  dem  während  des  Schlafes  inniger  gewordenen  Kontakt  mit 
der  flomhaut  zustande.  An  dem  kranken  Epithel  könnten  aber  unter 
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gewissen  erweichenden  Einiiüssen  hier  und  da  auch  noch  auf  andere 
Weise  Exfoliationen  entstehen. 

Bei  einer  22 jährigen  Patientin,  die  einen  ausgesprochenen  Ha- 
bitas  scrophulosus  hatte  und  an  einem  schweren  Pannus  trachoma- 
toSQS  litt,  sah  Baeck  (3),  nachdem  alle  hisherige  Übliche  Therapie 
fast  YoUkommen  versagt  hatte,  dnreh  das  Auftreten  eines  schweren 
Efysipelas  faef ei  eine  betrachtliche  Anfhellong  des  Pannus  eintreten. 
B.  fahrt  diese  Erscheinung  auf  das  in  den  Lymphhahnen  krdsende 
Er^sipeltoxin  zurfick,  das  regressive  Metamorphosen  einleite.  Auch 
Kuhnt  (40)  sah  durch  ein  interkurrentes  Erysipel  eine  ausge- 
dehnte Tiiberknlose  der  Bindehaut  und  Hornhant  dauernd  heilen 
und  erklärt  sich  diese  auliallende  Erscheinung  durch  eine  Toxinwir- 
kung,  einen  gewissen  Antagonismus  zwischen  Tuberkel bacillen  und 
Streptococcus  erysipelatis. 

B  o  e  c  k  ni  a  n  n  (10)  erwälint  zunächst,  dass  in  schweren  Fällen 
▼ou  Pannus  trachomatosus  häutig  allein  die  Periektoniie  ein  Heil- 
mittel sei;  seine  frühere  Annahme,  es  rGhre  dies  von  der  Obliteration 
der  Gefässe  des  Pannus  her,  erklärt  er  selbst  für  irrig.  Er  beschreibt 
dann  ausführlich  die  Methode  der  Periektomie,  die  hinlänglich  be- 
kannt ist.  Der  Erfolg  der  Operation  hänge  aUein  von  der  Schaffung 
einer  soliden,  weichen  Narbe  rings  um  den  Homhantrand  ab,  und 
demnach  dflrfte  die  Operation  erst  beendigt  werden  nach  sorgfältiger 
Stillung  der  Blutung  und  nachdem  dex  konjunktivale  Wundrand  sich 
bis  zur  Mitte  der  Insertion  der  äusseren  Augenmuskeb  retrahiert 
hätte  und  hier  auch  bei  Bewegungen  des  Auges  bleiben  würde.  Die 
ersten  Tai^e  nach  der  Operation  ersclieint  die  Vaskularisation  des 
Pannus  häutig  noch  stilrker  als  vorher;  in  der  2.  Woche  nimmt  sie 
da«^>'Lreii  ab  und  der  Pannus  wird  lichter,  demgeniäss  auch  das  Seh- 
vermögen bosser.  Nath  -1  Wochen  ist  die  Heilung  beendet.  Ist  der 
Erfolg  nicht  zufriedenstellend,  so  kann  die  Operation  nach  kurzem 
wiederholt  werden.  Seine  Erfahrungen  stützt  B.  auf  ca.  1000  Peri- 
ektomien,  die  er  in  25  Jahren  ausgeführt  hat. 

6 radle  (24)  ordnet  die  verscliiedenen  Formen  von  Keratitis 
superficialis  bei  Kindern  unter  Keratitis  seropholosa  resp.  Skrophu- 
lose  und  hält  Skrophulose  identisch  mit  der  Tuberkulose  der  Lymph- 
drüsen. Da  die  phlyktänulären  und  yerwandten  Homhauterkran* 
kungen  so  häufig  bei  typisch  skrophuIQsen  Individuen  auftreten,  fragt 
er  sich,  ob  diese  Erkrankungen  nicht  schon  an  sich  ein  Zeichen  für 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Lvmphsystems  sind.  Er  ü^laubt  nicht, 
dass  diese  Erkrankungen  notwendig  durch  die  Anwesenheit  von  Tu- 
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berkelbacillen  entstehen,  sondern  unter  dem  Einfluss  der  Toxine  der 
Tuberkelbacillen  im  Lymphsystera.  4  mal  wandte  er  Tuberkulin  und 
jedesmal  mit  positivem  £rfoIge  an.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er 
bei  tiefen  U Icerationen  Atropin ,  in  hartnäckigen  Fällen  Natrium 
salicylioam  in  hohen  Dosen. 

Wegen  einet  reddiyierenden  Dakryoeystitis,  die  allen  Behand- 
lungsmethoden trotzte,  nahm  Yeasey  (74)  bei  einer  &8jftlingen 
Patientin  die  Bzcieion  des  Thr&nensackes  und  der  ThriteendHtoe  vor. 
Während  der  ersten  8  Tage  nach  der  Operation  war  der  Verlauf  ein 
normaler,  dann  stellte  sich  eine  doppelseitige  membranöse  Konjunk- 
tivitis und  ein  ausgedehnter  Ej) Ith el Verlust  auf  dem  rechten  Auge 
ein,  der  den  Eindruck  einer  geplutzten  Blase  machte;  Anästhesie 
bestand  nicht.  Die  Therapie  war  wenig  erfolgreich.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  nur  den  F  r  a  e  n  k  e  Tschen  Diplococcua. 
In  der  Hornhautgrundsubstanz  erschienen  später  Trübungen  in  Form 
von  Linien  «ad  Strichen.  Schliesslich  gliek  daa  Bild  dem  der  gitle- 
rigen  Keratitis.  Am  18«  Tage  trat  aneh  partidle  Anästhesie  msL 
Kurz  nach  Anwendung  von  Thyreoid-Extrakt  kehrte  allmählich  die 
Sensibilität  wieder.  Eine  kleine  Trttbung  blieb  schliesslich  bei  nor* 
malern  S  zurück. 

Gamble  (22)  stellte  einen  Patienten  mit  Keratitis  dendritica 
vor,  bei  dem  sich  ätiologisch  nichts  Bestimmtes  nachweisen  Hess, 
speziell  kein  Fremdkörper  und  kein  Herpes  an  anderen  Körperstellen. 
Nach  G.^s  Ansicht  passt  der  Fall  nicht  imter  die  Rubrik  von  Herpes 
corneae  von  Horner,  aber  auch  nicht  unter  die  Rubrik  der  Ma- 
laria-Keratilis,  da  im  Blute  keine  Plasmodien  gefunden  wurden  und 
Chinin  wirkungslos  war.  Aus  diesem  Grunde  snbsomiect  er  denselben 
unter  die  idiopathische  Keratitis  dendritica. 

Friedenwald  (18)  giebt  an,  dam  er  gewöhnlich  bei  der 
Keratitis  dendritica  und  bei  den  Bandgeschwnren  der  Hornhaut 
mit  den  üblichen  Hehandlungsmethoden  keine  besonders  guten  Re- 
sultate erzielte.  Er  wandte  deshalb  Pinselungen  mit  Jodtinktur  an 
und  erzielte  damit  in  mehr  als  25  Fällen  ein  gutes  bis  recht  gutes 
Resultat.  Kr  verfährt  dabei  so ,  dass  er  um  einen  Holzstab  (Zabn- 
stodur!)  etwas  feine  Watte  wickelt,  dieses  in  die  Tinktur  eintaucht, 
den  Uebersdiuss  abtropfen  Iftsst  nnd  dann  sorgfältigst  das  GesdiwUr 
nach  Kokainisierung  und  Eintrftufelung  von  Fluoresceln,  um  den  Sab- 
stanzrerlust  ganz  genau  feststellen  zu  können,  in  seiner  ganzen  Aas« 
debnung  sowohl  an  den  Ründem  ak  auch  an  den  ▼orgeeohoben^D 
Punkten  betupft.    Er  warnt  dabei  vor  zu  ängstlicher  Applikation  des 
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Jod,  da  selbst  ein  üeberschuss  niemals  unangenehme  P'olgen  hat. 
Nach  der  Betupf ung  stellen  sich  für  wenige  Stunden  massige  Schmer- 
len ein.  Ausserdem  wird  eine  Bor-Jodol-  oder  ähniiche  Salbe  ein- 
gestrichen nnd  ein  Verband  angelegt.  Um  sicker  zu  sein,  dass  die 
Jodiinktor  der  Homhaat  nioht  schade,  wurde  eine  Kaoinehenhom- 
hant  nach  kfinstiich  ersengtom  Epithelverlnst  damit  beetrichen;  das 
Tier  yerbrng  den  Eingriff  gut 

[Ueber  die  Arbeit  Bell  ins  ona's  (5)  heMknd  Keratitis 
fDCtota  raperflcialis  (s.  diesen  Bericht  fOr  1890.  S.  590)  ist  nach- 
zutragen, dass  in  allen  8  Füllen  konjimktivale  Erscheinungen  fehlten. 
Die  punktförmigen  Erhebungen  sassen  stets  in  der  unteren  Hälfte 
der  Hornhaut  nnd  bildeten  ungefähr  ein  Dreieck  mit  der  abgestumpf- 
ten Spitze  nach  oben. 

M  o  n  e  s  i  (48)  beobachtete  zwei  Fälle  Ton  Fädeheiikeratitis; 
der  eine  Fall  war  bei  Keratitis  parenehymatosa,  der  andere  während 
Behaodliuig  einer  Dakryocystitis  auf  der  normalen  Homhaat  ent- 
standen. Fädcben  bestanden  ans  stark  in  die  Länge  gelegenen,  schein- 
bar Fasern  bildenden  Epitfaelzellen,  die  sekundär  yon  zahlreiehen,  Ton 
der  begleitenden  Konjunktivitis  herstammenden  Lenkocjten  durch- 
setzt waren.  Die  Querschnitte  erschienen  als  Bündel  oder  als  Epi- 
theiperlen  oder  als  lockere  AVirbel.  Berlin,  Palermo.] 

[Edm.  Jensen  (32)  beobachtete  eine  eigeutiimliche  Kera- 
titisform.  Nachdem  eine  linksseitige  Konjunktivitis  mit  wasser- 
reichem Sekret  und  fibrinösen  Fasern  während  5 — 6  Wochen  gedauert 
hatte,  entstand  an  demselben  Auge  eine  kleine  Trübung  der  Cornea 
und  eine  oberflächliche  ük»eration,  welche  trots  Behandlung  wahrend 
2—3  Monaten  unverändert  bestand.  Nach  wiederholten  Kantens»!- 
tionen  mit  Paquelin  wurde  der  Substanzrerlust  und  bekam  eine 
iiilchweisse  Farbe,  und  gleichseitig  waren  von  ihrem  oberen  Bande 
aasgehend  feine  streifenartige  Ausläufer,  im  ganzen  3—4,  sichtbar. 
Diese  Ausläufer  zeigten  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Reihen 
Tou  feinen,  weissen,  ein  wenig  ])roniinenten  Punkten. 

Nach  wiederholten  Besserungen  und  Exacerbationen  entstand 
Atrophie  des  Yorderen  Bulbusabschnittes,  das  Sehvermögen  war  nach 
dem  Verlaufe  von  f  Jahren  völlig  verloren  gegangen,  und  suletzt 
wuide  das  Auge  vregen  starker  Schmerzen  enukleiert. 

2—3  Wochen  später  erkrankte  das  rechte  Auge  auf  dieselbe 
Weise:  Konjunktivitis,  Comea-Ulceration  mit  nachfolgender  milch- 
weiflser  Trtlbung  und  perkehhurförmigem  Ausläufer.  Zu  der  Zeit 
der  Publikation  des  Falles  bestand  das  Leiden  noch  in  diesem  Sta- 
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dinm  und  es  hatte  eine  Exacerbation  stattgefunden. 

Bakterien  wurden  trotz  wiederholter  Untersuchungen  nie  gefunden. 

Der  Verf.  sieht  das  Leiden  als  ein  Unikum  an,  welclies  aiu 
meisten  der  Keratitis  punctata  superficialis  zu  gleichen  scheiut; 
dieses  Leiden  wird  aber  als  gutartig  beschrieben. 

Niels  H  ö  e  g,  Kopenhagen.] 

Nachdem  Petit  (54  und  55)  zuerst  die  von  anderen  Autoren 
bei  der  ehronlsehen  Diplobaeilien-Konjunktivitis  gefundenen 
Hondiaiitiileerattoiieii  anffibrt,  bespricht  er  die  hinlänglich  bekannte 
Symptomatologie  der  Erkrankung.  Er  ftthrt  dann  10  Fälle  von 
gleichzeitigen  Hornhantulcerationen  bei  Diplobacillen-KonjunktintiB 
auf  und  kommt  am  Ende  der  Arbeit  zu  folgenden  Schlnsssatasen :  Die 
Diplobacillen-Konjunktivitis  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Binde- 
haut beschränkt,  kann  aber  auch  die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft 
ziehen  in  Form  von  j^ewohnlich  leicht  verlaufenden  ülcerationen. 
Diese  sitzen  meistens  im  peripheren  Uornhautdrittel,  sind  oberfläch- 
lich, schreiten  selten  der  Tiefe  nach,  wohl  aber  bei  Nichtbehandlung 
der  Fläche  nach  fort.  Die  Ülcerationen  sind  durch  den  Diplobacillns 
yerorsacht,  der  sich  in  diesem  Sekret  nachweisen  lässt  Therapeutisch 
wirkt  eine  Lösung  yon  Zincum  sulfnricum  1:40  ansgeseichnet. 

Euien  Fall  von  Keratitis  vleeratiTS  marginalig  beschreibt 
Martin  (16).  Auf  dem  linken  Auge  des  Patienten  temporal  fand 
sich  eine  Keihe  von  gering  infiltrierten  Stellen  entlang  dem  Arcus 
senilis:  die  Kiit/ündung  war  beschränkt  auf  die  erkrankte  Partie. 
Das  Auge  wurde  täglich  mit  Kaloniel  und  0,15 "/oo  Subliniatlösung 
behandelt.  Nach  dem  dritten  Tage  brachen  die  infiltrierten  Stellen 
auf  unter  Zurücklasaung  eines  Substanzveriustes;  neue  Stellen  traten 
entlang  des  Arcus  senilis  auf,  die  sich  ebenso  verhielten.  Dieses  Ver- 
halten wiederholte  sich,  bis  die  ganze  Hornhaut  umkreist  war,  and 
zwar  in  der  Richtung  der  Uhrzeiger;  das  letzte  Stttck  brach  nicht 
auf,  sondern  hier  resorbierte  sich  das  Infiltrat.  Diese  traten  an  den 
befallenen  Stellen  nicht  wieder  auf  und  TrQbungen  blieben  nicht  zurfick. 
Auch  am  rechten  Auge  trat  die  Erkrankung  in  derselben  Weise  auf, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  nicht  die  ganze  Hornhaut  befiel. 
Verf.  nimmt  eine  Kette  von  Lvmphräumen  unter  dem  Hornliaut- 
epithel  im  höiiereu  Lebensalter  beim  Arcus  senilis  au  und  glaubt, 
dass  diese  Infektion  in  diesen  Räumen  vor  sich  geht.  Die  Trübung 
beim  Arcus  senilis  ist  die  Folge  eines  arteriosklerotischen  Prozesses. 
Die  F  u  c  h  s'sche  marginale  Keratitis  ist  eine  davon  yerschiedene  Er* 
krank  ung  und  gehört  zur  parenchymatösen  oder  interstitiellen  Keratitis. 
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Nach  der  Mitfceiliuig  von  Brosser  (12)  trat  bei  einem  Sol- 
dateo,  der  Mumps  acquiriert  hatte,  am  5.  Tage  eine  sehr  heftige 
Kerato-KoqJiiiiktlTitla  auf;  einige  Tage  «j^tter  stieg  die  Temperatur 
wieder  an,  das  Allgemeinbefinden  rersdilechterte  sich  und  es  stellte 
sich  eine  typhoide  Erkraikiing  ein,  die  3  Wochen  anhielt  Eben- 
solange bestand  die  Kerato-Konjunktivitis.  Als  Endausganp;  resnl- 
tierte  eine  centrale,  das  S.  beeinträchtigende  Hornhauttrübung. 

Martin  (47)  stellte  eine  4öjährige  Frau  vor,  die  im  Anschluss 
aa  eine  Dakryocysto-Blennorrhoe  ein  Ulcus  corneae  serpens  acquiriert 
hatte:  dieses  wurde  sehr  sclmell  ohne  Beeinträchtigung  des  S.  durch 
2  subkonjunktivale  Sublimatinjektionen  geheilt  bei  gleichzeitiger  Aus* 
ipritnmg  des  Thränennasenkanales  mit  antiseptischer  Flfissigkeit. 
Die  Dakryocysto-Blennorrhoe  rOhrte  von  einer  Striktar  am  Ostinm 
nssale  infolge  von  Ozaena;  die  Sonden  glitten  so  tief  ein  wie  hei 
normalen  Verhältnissen,  dagegen  ging  keine  Flflssigkeit  dnroh  die 
Striktur.  Die  Bowman'scben  Sonden  liessen  sich  durch  das  knö- 
cherne Hindernis  nicht  diirchb(dn»'n,  erst  mit  einem  silbernen  Stilet 
unter  Zuliilfenahnie  des  Hammers  gelang  die  Durchbohrung.  Hinter- 
her wurden  täglich  Duri  hspiilungen  gemacht,  die  auch  gelangen. 

lu  dem  Falle  von  Petit  (53)  handelte  es  sich  um  ein  lIlcuH 
corneae  serpens,  das  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  vor  12  Tagen 
entstanden  war.  S  Tage  nach  Eintritt  der  heftigen  Entzündungs- 
encheinungen  worde  das  Ange  enukleiert;  die  bakteriologische  Un- 
tennchnng  erg^b  keine  bestimmten  Au&chltSsse  ftber  die  Erreger. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Hornhaut  ein  Drittel 
iber  Dicke  an  Substanz  rerloren  hatte,  die  Zellen  der  Hornhaut- 
grundsubstanz zeigten  Nekrose  in  den  verschiedensten  liichtungen, 
besonders  stark  genau  entsprechend  dem  Geschwürsgrunde  und  hier  bis 
zur  Membrana  Descemetii  reichend.  Diese  war  iibsolnt  normal  und 
leicht  in  ihrem  ganzen  Verlaute  nachweisbar.  Das  Endothel  war  au 
vielen  Stellen  verändert  und  Heck  weise  angehäuft.  F.  kommt  dann  zur 
Besprechung  der  Frage  der  Frühperforation  der  Membrana  Descemetii, 
sichtet  hiebei  kritisch  die  FiUe  von  Pseudoperforation  und  echter  Per- 
foration und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Gewisse,  schon  beschrie- 
bene Falle  Ton  Frfihperforation  sind  zweifelhaft  und  wohl  zum  Teil  zur 
P^doperforation  zu  rechnen.  2)  Man  kann  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
darfiber  äussern,  ob  eine  Frtthperforation  der  totalen  Perforation  vor- 
ausgeht oder  dieselbe  begünstigt.  3)  Bei  den  echten  Füllen  von 
Frühperforation  handelte  es  sich  fast  immer  um  abnorme  Zustände, 
and  zwar  um  Augen  mit  absolutem  Uiaukom.    4)  Neue  anatomiache 
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Untersnchnngen  bei  nicht  weit  yorgescfarittenen  Hornhautgeschwüren 
erscheinen  notwendig.  5)  Es  erscheint  unwahrscheinlich,  dass  man 
so  häutig  Veränderungen  der  hinteren  Irisschicht  findet,  als  N  u  e  ] 
beschrieben  hat.  G)  Künftighin  sind  bakteriologische  Untersuchungen 
unbedingt  notwendig. 

[Fortunati  (17)  beobachtete  zwei  hartnäckige,  konflcderaide 
HonüiaiitgeBGhwttre  mit  Hypopyon,  die  sich  ent  dum  beBterten 
and  flchnell  heilton,  als  eine  stark  hypertrophisehe  untere  Nasen- 
muschel  auf  der  gleidien  Seito  abgetragen  war. 

Berlin,  Palermo.] 

DOtsch  (14)  stellte  ans  dem  Material  der  Jenaer  Augenklinik 
98  Fälle  von  reinem  Ulcus  corneae  serpens  zusammen,  die  sich 
auf  einen  Zeitraum  von  3  Jahren  verteilen;  diese  98  Fälle  stellen 
5,4  *7o  der  stationär  behandelten  Gesaniterkrankungeu  dar.  In  der 
Dissertation  von  bchaltz  wurden  aus  derselben  Klinik  für  einen 
früheren  Zeitraum  von  2J  Jahren  83  progressive  Homhantgescbwüre 
oder  7,1  ^/o  der  klinisch  behandelten  Fälle  angefahrt;  hiebei  waren 
allerdings  auch  atypiache  F&Ue.  Zum  Vergleiohe  werden  Zahlen  ans 
anderen  Kliniken  erwähnt:  Schmitz  fuid  in  Bonn  üleos  corneae 
serpene  bei  5,9*^/o  der  etationftren  Patienten,  Kohl  in  Qieesen  bei 
5,9^0'  Schult«  in  Berlin  bei  4,2*^/o,  Wehrle  in  Basel  dagegen 
nur  bei  l,7**/o.  Von  den  98  Patienten  waren  42  Frauen,  56  Männer; 
bei  den  Frauen  war  19  mal  das  rechte,  23mal  das  linke  Auge  be- 
troffen, bei  den  Männern  29  mal  das  rechte,  27  mal  das  linke.  Eine 
oberflächliche  Verletzung  als  Ursache  der  Erkrankung  konnte  in 
68  Fällen  festgestellt  werden,  und  zwar  durch  Steinsplitter  21  mal, 
durch  Getreideteile  15  mal,  durch  Holz-  oder  Astsplitter  12  mal,  durch 
kleine  Zweige,  fieisig  20  mal,  durch  Kuhschwans  1  mal.  Die  Franen 
erlitten  die  Verleteungen  haupts&chlich  bei  den  Emtearbeiten;  ans 
diesem  Grande  kamen  28  ^/o  aller  weiblichen  Ffttienton  im  JuH  und 
August  in  Behandlung.  1  Patient  war  IB  Jahre  alt,  7  zwischen  20 
bis  40,  47  zwischen  40-^60,  43  zwischen  60—80.  «3  P&lle  wurden 
bakteriologisch  untersucht;  im  Deck^laspräparat  fand  D.  35  mal  den 
Diplococcus  laiiceolatns  allein,  6  mal  zusammen  mit  anderen  Mikroben, 
12  mal  überliauj)t  keine  Bakterien,  5  mal  Xerosebacillen,  iSmal  dem 
Diplobacillus  Morax-Axenfeld  gleichende  Stäbchen,  2  mal  dem 
InfluenzabaoilluB  gleichende  Bacillen.  Die  kulturellen  Versuche  er- 
gaben dementspreohenden  Befund.  Somit  ist  Verf.  berechtigt,  eich 
den  Ergebnissen  Ton  Uhthoff  und  Azenfeld  amsuschliessen, 
dasB  der  Pneumococcus  in  der  Regel  der  Erreger  des  Ulens  oorneae 
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serpens  ist.  Die  experimentelle  Hervornifnn«?  eines  typischen  Ulcus  cor- 
neae serpens  gelang  auch  D.  nicht.  Die  pathologisch- anatomische  Un- 
teisachung  eines  wegen  Glaucoma  absolutum  und  gleichzeitiger  Hy- 
popjonkeratitis  enukleierten  Au^es,  bei  dem  kulturell  Pneumokokken 
nachgewiesen  wurden,  ergab  das  Vorhandensein  reichlicher  Diplo- 
kokkenmassen  innerhalb  des  Homhantparenchyms,  und  zwar  entspre- 
chend dem  progressiTen  Rande  des  GeschwQres  in  zoogloeaförmigen 
Spindeln;  bemerkenswert  ist  noch,  dass  die  PDemnokokken  sich  in 
der  Kegel  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Geschwtirsrande  finden. 
Eine  bekannte  Infektionsquelle  für  einen  Epithelverlust  der  Hornhaut 
ist  eine  Dakryucysto- Blennorrhoe ;  unter  den  oben  angeführten  98 
Fällen  fand  sich  dieselbe  40  mal.  Was  nun  die  Behandlung  anlangt, 
80  wurde  bei  kleinen  Geschwüren  konservativ  verfahren  und  Subii- 
matTaselin  verordnet;  von  den  98  Fällen  waren  45  kleine  Geschwüre, 
d.  h.  solche,  deren  mittlerer  Darchmesser  2 — 3  mm  nicht  überschreitet. 
Von  diesen  45  wurden  80  auf  diese  Weise  geheilt,  nnr  15  worden  kan* 
terisiert  und  wurde  hierbei  anch  einmal  nach  Saemisch  gespalten. 
Bei  den  nicht  kaaterisierten  Fällen  wnrde,  eventnell  nach  optischer 
Iridektomie ,  20  mal  S  1  bis  ^  erzielt ,  8  mal  S  =  Fingera»hlen 
in  1.1 — 5  m;  bei  den  kauterisierten  Fällen  sind  die  entsprechenden 
Zahlen  8  und  7.  4  Fälle  entzogen  sich  der  definitiven  Heilung.  Unter 
52  grossen  Geschwüren  wurde  32  mal  kauterif^iert.  19  davon  2 — 4raal 
und  2ömal  gleichzeitig  gespalten;  durch  Phthisis  resp.  PanophthaU 
mitis  gingen  5  von  diesen  Augen  verloren.  In  2  Fällen  war  8  =  ^^, 
in  16  S  =  Finger  in  ^ — 5  m ,  in  8  S  =  Erkennung  von  Handbe- 
wegongen,  in  8  Besnltat  nicht  bekannt.  Von  den  übrigen  20  kon- 
serratiT  behandelten  Fällen  gingen  2  verloren,  2  hatten  totales  Len- 
coma  adhaerens,  2  hatten  S  =  i^— 1«  9  8  =  Finger  in  (^5  m,  4 
S  =  Handbewegungen. 

(Markow  (45)  beschreibt  aus  der  Augenklinik  in  Charkow 
einen  Fall  von  Keratomycosis  aspergiilina.  Ein  50 j.  Mann,  der 
früher  an  Kopfweh  und  Harnverhaltung  gelitten  hatte,  erkrankt  an 
Entzündung  des  linken  Flüftgelenkes  und  linken  Auges,  das  folgende 
Veränderungen  darbietet:  Centrale  Hornhauttrübung  mit  lockerem, 
diapbanem,  gelblich  glänzendem,  gelatinösem  Belag,  Verwachsung 
des  Pnpillarrandes  mit  der  Cornea  und  bedeutende  Herabeetznng  der 
Sensibilität  der  Cornea;  Hypotonie.  Conjunctiva  palpebrae  leicht 
hjpeiämiseh,  am  Oberlid  mit  Papillenwucherung.  Schwaches  Thränen, 
Idehtempfindung  nach  aussen.  Allgemeine  Abzehrung,  normale  Tem- 
peratur, kein  Eiweiss,  kein  Zucker.    Mikroskopisch:  Aspergillus  fu- 

Jabresbericbt  f.  Opbthalmologi«.  XXXi.  lyoo.  34 


Digitized  by  Google 


530 


Pathologie  und  Therapie  der  Augeukrankheiteu. 


migatus  im  Honihautbelag ;  Kulturen  ergeben  den  gleichen  Pilz. 
Therapie:  Heisse  Wasserunischläge  und  Einträulelung  einer  P/oigen 
OhininlöBUDg,  darauf  Jodoform  und  Verband.  Ausgang  in  Phthisis 
bulbi.  A.  Natanson.] 

Die  bisher  spärliche  Litteratur  über  Keratitis  aspergillina 
wird  Ton  Oentilini  (23)  um  drei  weitere  Fälle  bereichert.  In 
allen  dreien  war  kUnisch  das  Bild  eines  Ulcns  corneae  serpens  Tor- 
handen ;  der  Gescbwfirsgrund  war  im  2.  nnd  8.  Falle  yon  einer  trocke- 
nen, gelblichen,  krOmeligen  Masse  überlagert.  Diese  Massen  hafteten 
bei  der  vorgenommenen  Entfernung  ausserordentlich  fest  am  Ge- 
schwürsgrnnde ;  die  Untersuchung  derselben  ergab  in  allen  Fällen 
^  Asper^nllns  fumigatus".  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ab- 
getragenen Hornhautstückes  im  3.  Falle  ergab,  dass  die  Mycelfäden 
durch  die  Bow manische  Membran  hindurch  in  das  Part  ncbym  der 
flombaut  eingedrungen  waren.  In  letzterem  Falle  war  die  Infektion 
zwafellos  durch  die  Stacheln  von  Kastanien  hervorgerufen,  in  den 
beiden  ersten  mSglieherweise  durch  Yerletningen  bei  landwirtschaft- 
lichen Arbeiten.   Der  Ausgang  der  Fälle  war  ein  gflnstiger. 

Qrnnert  (25)  beschreibt  7  in  der  Tabinger  (JniTersitSts* 
Augenklinik  beobachtete  Fälle  von  Keratitis  annularis,  die  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungn  darboten.  Sul)jektiv  ist 
zunächst  allen  Fällen  genieinsani  die  hochgradige  Beeinträchtigung 
des  S.  entsjirechend  der  Ausdehnung  und  Dichte  der  Trübungen.  Die 
Ktizersch einungen  sind  verschieden  je  nach  der  Geschwtirsbildung; 
bei  4  Fällen  waren  oberflächliche  Defekte  vorhanden,  dementsprechend 
starke  Injektion  etc.,  bei  einem  schon  länger  behandelten  Falle  mit 
Oeschwnrsbildung  war  die  Beisung  dagegen  gering,  bei  den  beideii 
anderen  waren  keine  Defekte  und  demgemäss  fast  keine  Reiaerschet- 
nungen  vorhanden.  Die  Ringbildungen  liegen  stets  im  Parenchym 
und  bisweilen  so  tief,  dass  parenchjmatSse  Gefasse  Ober  sie  hinweg- 
ziehen  können;  sie  sind  ferner  nicht  ginau  central,  sondern  mehr 
oder  weniger  excentrisch  angeordnet.  In  4  Fällen  waren  die  Ringe 
kreisrund,  in  3  oval  und  an  einem  Auge  unregelmässig.  Bisweilen 
entstanden  die  Hinge  aus  einzelnen  parenchj^matöseu  Infiltraten,  viel 
häufiger  aber  zerfielen  dieselben  später  in  einzelne  Infiltrate;  dies 
ist  ein  au£fallender  Unterschied  gegenüber  der  beschriebenen  Rück* 
bildungsart  früherer  Fälle,  bei  denen  eine  allmähliche  Verkleinerang 
der  Ringe  festgestellt  wurde.  Gr.  konnte  bei  einigen  seiner  Fälle 
noch  nach  5  resp.  4f  Jahren  an  den  ursprünglichen  Stellen  leiehte 
hanchartige  Ringe  wahmebmen,  ohne  dass  sich  die  Lage  veiftadert 
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hatte.  Bei  allen  7  Patienten  war  ferner,  entgegen  den  früheren  dies- 
bezüf^licben  Beobachtungen,  eine  sehr  dichte  Trübung  der  Cornea  in 
der  Mitte  des  inn ersten  Ringes  nachweisbar  und  das  Epithel  fUr  gd* 
wöhnlich  nur  über  den  getrübten  Pai-tien  geBtichelt.  Bei  6  Augeo 
traten  oberflächliche,  echarfrandige  Sabetanzrerlnste  Uber  den  Bingen 
anf.  Die  Geftenenbildung  war  stete  ^wrlich,  parenchymatös,  sie 
nie.  In  einigen  Hillen  war  Aber  den  getrflbten  Partien  eine  Sentibilir 
t&tsstömng  nachweisbar.  Für  gewöhnlich  war  die  Uvea  an  dem 
Krankheitsprozess  nicht  beteiligt,  ebenso  war  der  intraokulare  Dmck 
in  der  Regel  normal.  Unter  den  7  Fällen  trat  die  Erkrankung  nur 
einmal  doppelseitig  auf,  die  Geschlechter  waren  in  gleicher  Weise  be- 
teiligt, im  2.  und  3.  Dccennium  war  die  Erkrankung  am  häufigsten. 
Die  Prognose  ist  quoad  visum  nicht  sehr  gut,  die  Aetiologie  unbe- 
kannt.   Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  am  meisten  gelbe  Salbe. 

[Hilbert  (28  und  29)  sah  bei  Lupus  an  der  Skime  in  3^4 
Tagen  ein  lUmhaHtgeflcliirAr  entstehen,  welches  linsengross,  rnnd 
und  mit  dickem,  gelbem  und  z&hem  Eiter  bedeckt  war.  Die  übrige 
Hoinhant  war  trflbe,  die  Umgebung  injiciert  und  es  bestand  starte 
Beimistand.  Im  Geechwarsgninde  wurden  Tnberkellmellleii  aufge- 
funden. Unter  Atropin,  Wärme,  Verband  und  Jodoform  heilte  der 
Prozess  in  8  Tagen  unter  Entstehung  eines  diö'usen  Lcukomes.  Da- 
mit wird  bestätigt,  dass  die  Tuberkulose  der  Hornhaut  die  Neigung 
hat  zu  heilen,  ohne  auf  die  andern  Organe  des  Bulbus  überzugreiton» 

Berlin,  Palermo.] 

[Hertz  (27)  beobachtete  bei  einer  32jähr.  S}i)hlliti8Chen  Ar- 
beiterin eine  tiefe  cirkumskripte  eeHftrale  Hwräluiiitiiiiltratimi^  welche 
bei  oberflächlicher  Anschauung  einem  UIcub  serpens  gleichen  könnte. 
Oleichsseitig  bestanden  Hypopjon,  Iritis  und  Trttbnng  des  Glas- 
körpers. Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

[Collica-Accordino  (13)  hat  bei  20  Fällen  Ton  Kera- 
titis parenchyinatosa  stets  hereditäre  oder  im  Säuglingsalter,  nie 
später  erworbene  Syphilis  nachweisen  können.  Das  Alter  der  Pa- 
tienten war  zwischen  6  und  20  Jahren.  An  den  Zähnen  war  immer 
der  Schmelz  mangelhaft,  die  sonstigen  Anomalien  nicht  konstant. 
Die  auch  von  Hutchinson  erwähnte  Heiserkeit  fand  sich  nur 
sweimaL   Die  Uvea  war  stets  am  Pronssss  beteiligt 

Berlin,  Palermo.] 

[Ausser  den  bekannten  syphilitischen  Keratitiden  unterscheidet 
Wicher kiewicB  (78  und  79)  bei  Kindern  a)  oberflSchliche  gelb- 
•lieli-graue  Trübungen,  b)  cirkumskripte  parenchymatöse  EntEflndungen 
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mit  öfter  auftretender  tiefer  Vaskuhirisation.  Da  die  Keratitis  no- 
dosa syphilitica  öfter  grosse  Aehnlichkeit  mit  skropliulöseii  Horn- 
hautentzündungen bat,  macht  Verf.  auf  folgende  differentialdiagno- 
atische  Merkmale  aufmerksam:  Bei  Keratitis  syphilitica  nodosa  hebt 
sich  die  Trübung  über  das  Niveau  der  Hornhaut,  ist  mehr  gelb,  zer- 
fällt nicht  und  bat  öfter  tiefe  beaenreiaartige  Gefäsae,  bei  £eraiitia 
phlyciaenuloaa  iat  die  Trfibung  grau,  mit  oberflächlichen  Gefässen 
bedeckt,  serfällt,  daa  Auge  iat  gereizt 

Wicherkiewicz  (80)  beobachtete  femer  bei  einem  50  Jahre 
alten  Weibe  eine  tiefe  Keratitia,  welche  erat  bei  Gebrauch  von  Hg 
geheilt  wurde.  Er  ist  der  Meinung,  dass  auch  bei  älteren  Personen 
eine  syphilitische  Keratitis  auftreten  kann,  welche  er  bis  nun  nur 
bei  Kindern  beobachtet  hat  und  Keratitis  nodosa  syphilitica  nannte. 

Mache  k.] 

Zannert  (83)  schildert  nach  einer  eingehenden  Darstellmig 
der  Aetiologie  und  des  Verlaufes  der  Keratitis  parenchymstosa 
5  Falle  dieaer  Krankheit  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  Amt- 
lich eine  Gonitia  dea  rechten  Kniegelenkea  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit eintrat;  in  allen  5  Fallen  war  kein  Anhaltspunkt  ftir  Tuberku- 
lose vorhanden,  auch  die  üeberimpfung  dea  abpunktierten  Gelenk- 
exsudates in  Kaninchenaugen  war  negativ,  dagegen  Hess  sich  in 
3  Fällen  Lues  hereditaria  mit  Sicherheit  und  in  den  beiden  an- 
deren mit  Wahrscheinlichkeit  nachweisen.  Die  Gelenke  enthielten  in 
3  Fällen  beträchtliche  Menge  n  einer  gelblichen,  kaum  getrübten,  se- 
TÖaen  Flüssigkeit,  in  2  war  nur  Kapaelachwellang  nachweisbar.  Z. 
spricht  sowohl  die  Keratitia  parenchymatosa  als  auch  die  Gonitia  ala 
eine  hereditär  luetiache  an.  Der  Verlauf  der  Fälle  war  ateta  unter 
Jodkali  und  Schieneuverband  ein  gilnatiger,  eine  operative  Eröffnung 
der  Gelenke  su  therapeutischen  Zwecken  war  unnötig.  Unter  35  in- 
nerhalb von  3  Jahren  beobachteten  Fällen  von  Keratitia  parenchy- 
matosa wurden  in  der  Greifswalder  Klinik  5  mal  Kniegelen ksent- 
zündnngen  gesehen,  ein  merkwürdiger  hoher  Prozentsatz,  während 
in  den  4  vorherj^ehenden  Jahren  bei  etwa  gleicher  Anzahl  von  Ke- 
ratitiden  diese  Komplikation  nicht  gesehen  wurde. 

[L  ö  w  e  n  s  o  h  n's  (43)  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  beider- 
seitige Keratitis  parench^iinatosa  im  Frübstadium  der  aequirier- 
ten  Syphilis  bei  einem  26j.  Mann,  Ulcus  dumm  am  Präputium,  seit 
einigen  Wochen  bestehend,  Schwellung  der  Inguinal-  und  Cervikal- 
drQaen.  3  Wochen  nach  Auftreten  der  Initialakleroae  erkrankt  das 
rechte,  8  Tage  darauf  das  linke  Auge,  beide  typisch.   Nach  2  Mo- 
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naten  wird  unter  Quecksilber-  (Injektionen  von  Hg.  cjanat.)  und  Jod- 
knr  die  rechte  Cornea  klar,  links  bestehen  noch  vaskularisierte  Trü- 


Eilet  (15)  beschreibt  znerst  einen  typischen  Fall  von  einsei- 
tiger Keratitis  parenehymatOM  bei  einem  4S|jährigen  Manne;  ein 
Drittel  der  Hornhaut  war  erkrankt  und  bot  das  typische  Bild  der 
parenchymatösen  Keratitis  mit  geringer  Vaskularisation.    23  Jahre 

früher  hatte  der  Patient  Syphilis  acqniriert  und  sekundiire  syphi- 
htische  Erkrank ungeu  durchgemacht.  Damals  war  vorwiegend  die 
rechte  Seite  erkrankt,  jetzt  auch  das  rechte  Auge.  Unter  spezifischer 
Behandlung  war  nach  4  Monaten  die  S.  fast  wieder  normal  und  die 
Trübung  yerschwunden.  Eilet  führt  die  Erkrankung  auf  die  Lues 
znrfick  und  erklärt  sich  das  Betroffensein  der  rechten  Seite  mit 
einer  centralen  trophischen  Storang,  die  die  rechte  Seite  betroffen 
and  besonders  empfindlich  gemacht  habe.  Femer  berichtet  er  Aber 
«me  BleUnknifltatioii  einer  Homhantnarbe  bei  einem  Keger,  die 
dnrch  mehrtägige  Anwendung  Ton  Bleizncker  bei  einem  Homhaut- 
geschwür  entstanden  war.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  in- 
krustierten exstirpierten  Partien  wurde  Blei  nachgewiesen.  Auf  Grund 
dieser  That&ache  warnt  er  vor  der  Anwendung  von  Blei  bei  Hornhaut- 
defekten. 

Gamble  (21)  stellte  einen  Fall  von  Keratitis  iuterstitialis 
bei  einem  43jährigen  Manne  vor,  der  12  Jahre  vorher  schon  einmal 
dieselbe  Krankheit  überstanden  hatte.  Aetiologisch  liess  sich  weder 
hereditöre  noch  acquirierte  Lues  nachweisen,  anch  keine  Gonorrhoe. 
7  Jahre  früher  hatte  er  Mnskelrheamatismns  gehabt. 

Bei  einem  59jährigen  Frilnlein  sah  T  e  r  r  i  e  n  (72)  eine  dlflüse 
parenchymatöse  Keratitis  auftreten,  die  auf  den  oberen  äusseren 
Hornhautquadranten  beschränkt  blieb  und  der  nach  14  Tagen  ein 
typischer  Herpes  zoster  der  betreffenden  Gesichtsseite  loli^te.  Dieser 
lokalisierte  sich  in  Form  von  4  oder  5  Bläschen  auf  den  oberen  me- 
dialen Teil  der  Ötirn  und  heilte  bald  ab,  so  dass  er  leicht  hätte  über- 
sehen werden  können  und  die  Hornhauterkrankung  in  den  Vorder- 
grund trat.  Die  Hornhaut  war  dififus  infiltriert,  ihre  Oberfläche  in- 
takt, es  liessen  sich  anf  derselben  keine  Bläschen  nachweisen.  Trots- 
dem  glanbt  T.,  dass  die  Homhantaffektion  ein  Vorl&nfer  und  Begleit- 
encheinmig  des  Herpes  sei  und  auf  der  Basis  der  Alteration  von 
Ciliameryen  entstand. 

Ausgehend  von  einer  früheren  Veröffentlichung  schildert  Pfalz 
(50)  noch  einmal  kurz  das  Bild  der  von  ihm  so  benannten  Sclei'O- 
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Keratitis  rhenmatiea.  Plötzliches  Auftreten  einer  mnscbriebeneii 
ciliaren  hijektion  an  einer  Steile  des  Hornhautumfanges  mit  leichter 
Dnckempfindlichkeit,  allmählicKie  Ausdebnnng  der  Injeiction  anf  die 
ganze  Homhaniperiplieria  nnd  die  weitere  Umgebung,  Licbtachen, 
Tki^n«n,  gelegentUohes  Fremdkörpergeffihl  und  gelegentlicher  halb* 
seitiger  Scbmerv  in  der  Umgebung  des  betreffenden  Auges.  Nach 
längerem  Bestehen  gesellen  sich  L^anz  vorübergehende,  äusserst  zarte, 
sehr  tief  gelegene  Trübungen  im  Pareucliym  der  Kandzone  dazu. 
Cornea  und  Iris  bleiben  im  übrigen  <^anz  normal.  Anders  gestaltet 
sich  der  Verlauf  bei  sofortiger  Verordnung  von  Salicyl ;  nach  wenigen 
Gramm  sind  die  subjektiven  Beschwerden  verschwunden,  die  Injek- 
tioB  blaset  ab  und  in  3—4  Tagen  ist  der  Patient  geheilt.  Dieeet 
Symptomenbild  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  von  Inotiye 
beschriebenen  SobconjunctiTitis  rhenmatiea,  w&hrend  die  Episeleritis 
periodica  fugax  (Fnchs)  Terschieden  daToo  ist.  Die  Sclero-Keratitis 
rhenmatiea  recidiviert  sehr  leicht,  fQhrt  anch  eventnell  cn  Kompli- 
kationen; in  beiden  Fällen  ändert  sie  den  Charakter,  sie  wird  mehr 
chronisch  und  reagiert  schlecht  auf  Salicyl.  Die  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Kückfällen  schwanken  zwischen  1 — 3  Jahren ;  mehrere 
Recidive  in  einem  Jahre  sind  sehr  selten,  dagegen  kann  kurz  nach 
der  Erkrankung  des  ersten  auch  das  zweite  Auge  erkranken.  Bei 
der  chronischen  Form  ist  die  Mitbeteilignng  der  Iris  sehr  häufig  und 
«war  in  Form  ton  Hyperftmieverfärbnng  nnd  schwächerer  Reaktion 
anf  Mydriatica.  Eine  Fluoresceln-Beaktion  lasst  sich  bei  der  akuten 
Solero-Keratitis  rhenmatiea  nicht  endelen,  wohl  aber  bei  der  chroni- 
schen nnd  gleichzeitiger  Irisbeteiligung;  hier  erhält  man  entsprechend 
dem  Tomehmlich  ergi  iffenen  Teile  des  Comeo-Skleralbordes  an  der 
Hinterfläche  des  klaren  Hornhautrandes  deutliche,  radiär  gerichtete, 
streifenförmige  Grünfärbung.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  be- 
wirkt Salicvl  eine  rasche  Besserung,  so  lange  die  krankliatten  Er- 
scbeinungen  rein  vaskulärer  Natur  sind  und  die  lokale  Hyperämie 
und  Stauung  das  Krankheitsbild  allein  beherrschen;  sobald  jedoch 
Infiltration  ceiiulärer  Art  an  die  Stelle  seröser  Dnrchtrftnkung  der 
Gewebe  getreten  ist,  versagt  Salicyl,  nnd  Resorbentia  treten  an  seine 
Stelle.  Das  Natriumsalicjlat  wurde  bei  der  ahnten  Form  in  Tages- 
dosen von  4—6  g  angewandt,  bei  Nachlassen  der  Entsflndung  in 
solchen  von  2—3  g.  In  der  Regel  genügten  12  g  zur  Heilung.  Auch 
Aspirin  wirkt  günt>tig,  aber  nicht  su  prompt  als  Natriurasalicylat. 

W  o  d  r  u  f  f  (82)  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von  Sklero- 
Keratitis  bei  einer  jungen  29jähr.  Frau ;  als  einziges  in  Frage  koiu- 
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mendes  ätiologisches  Moment  war  eine  im  3.  Lebensjahr  überstandene 
Hüt'tgelenksentzündiing  zu  eruieren.  Die  Erkrankung  heilte  unter 
der  gewöhnlichen  Therapie.  W.  glaubt  in  diesem  Falle  Kbeumatis- 
mus  als  Ursache  der  Erknuikcing  annehmen  zu  können  und  nicht 
Tttherknlose  trotas  der  abersiandenen  HflflgelenksentzÜnduDg. 

Gattmann  (26)  stellt  folgende  GmndeitBe  für  die  Behaod- 
Ing  der  Keratitis  proftmda  auf:  1)  Die  Quecksilberbehandlnng 
ist»  abgesehen  yon  kleinen  Kindern,  ohne  besondere  Wirkung  und 
eher  schädlich;  2)  Atropin  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Prozess  in  der 
Hornhaut  und  daher  möglichst  sparsam  zu  verwenden;  3)  Heizmittel 
sind  während  des  entzündlichen  Stadiums  durchaus  zu  vermeiden. 
4)  Dagegen  ist  Kokainanwendung  sehr  zu  empfehlen. 

Payne  (51)  stellte  eine  seltene  Uoruliauterkraiikung  vor. 
Der  öOjährige  Patient  hatte  lange  Jahre  an  einem  Schmelztiegel  ge- 
arbeitet und  war  den  sehr  reisenden  Dämpfen  ansgesetrt  gewesen; 
eme  speDfisehe  oder  rheumatisehe  Erkrankung  war  nicht  vorherge- 
gangen.  Auf  der  Cornea  fanden  sich  fleckweise  Erhebungen,  zwi- 
schen  denen  normal  durchsichtige  Zwischenräume  waren.  Diese  Er^ 
hebragen  waren  rein  epithelial,  wie  die  Abschabiing  ergab. 

In  dem  Falle  von  Frost  (19)  bot  die  Hornhaut  das  Aussehen 
eines  stark  verbreiterten  Arcus  senilis,  der  sich  weiter  nach  oben 
und  zu  den  Seiten  nach  unten  erstreckte,  als  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  Auf  dem  rechten  Auge  war  das  obere  Hornhautdrittel  von 
einer  halbmondförmigen  grauen  Trübung  eingenommen,  die  dem 
TOm  Oberlid  bedeckten  Teile  entsprach;  die  Trübung  war  dichter  im 
unteren  Teile,  lag  in  der  Homhautgrnndsubstanz,  ihre  Oberflache  war 
glatt  und  spiegehid.  Ein  Zeichen  von  Trachom,  bestehendem  oder 
flberstandenem,  war  nicht  Torhanden,  die  Lider  waren  gans  gesund. 

Stephenson  Sydney  (üü)  behandelte  einen  Knaben,  der 
wegen  Trachom  mit  dem  Argentumstift  geätzt  und  bei  dem  dann  mit 
Kochsalzlösung  nachgespült  wurde;  es  bildete  sich  in  der  Hornhaut 
ein  Niederschhig,  augenscheinlich  von  Chlorsilher.  Verf.  uiniuit 
an,  dass  zufällig  die  Hornhaut  mit  dem  Stift  geätzt  wurde.  Der 
Hornhautniederschlag  wurde  allmählich  weniger  dicht. 

We  i  u  k  a  u  f  f  (77)  teilt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Melanose 
der  Hornhaut  mit,  der  bei  einem  vor  Vj^  Jahren  luetisch  inficierten 
60jihrigen  Manne  beobachtet  wurde.  Beiderseits  lag  im  Hornhaut- 
seheitel  ein  vertikal  tou  der  Mitte  gleich  weit  nach  oben  und  unten 
Terlaufender  '/«  mm  breiter,  rechts  2  mm,  links  4  mm  lauger  tief- 
brauner Streifen,  der  bei  starker  Vergrösserung  sich  als  aus  feinsten 
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Praecipitaten  auf  der  Membrana  Descemetii  zusammengesetzt  er- 
wies. Auch  Myodesopsie  bestand,  war  aber  wohl  durch  Glaskörper- 
trübungen entstanden.  Die  IM  fernen  tstreifen  führt  VV.  auf  eine  chro- 
nische Cyclitis  ohne  gleichzeitige  Iritis  zurück. 

Bei  einem  r)Ojiihrigen  Manne  entstand  durch  einen  Fall  eines 
Tannenzapfens  aus  l)eträchtlicher  Höbe  auf  das  rechte  Auge  eine  un- 
vollständige Ruptur  der  Sclera  und  sekundäre  Durchblutung  der 
Uoruliaut«  Da  eine  sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges 
auftrat,  musste  Jocqs  (33  und  33 a)  die  Enukleation  Yomehmen. 
Das  zweit-erknuikte  Auge  heilte  endgUtig.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  ersten  zeigte,  dass  der  Glaskörper  mit  Blnt  angefOllfc, 
die  Linse  fast  völlig  von  der  Zonnla  losgerissen,  die  Hornhaut  in  der 
Mitte  völlig  undurchsichtig ,  in  den  ])eripheren  Teilen  etwas  heller 
wdv.  Am  äusseren  Hornhautrande  fand  sich  eine  Zerreissung  der  in- 
neren Membranen;  der  dadurch  entstandene  Hohlraum  war  mit  Hlut 
angefüllt.  Somit  handelte  es  sich  um  eine  Ruptur  der  Netz-  und  Ader- 
haut und  der  inneren  Sklerallamellen.  Der  Giliarkörper  war  mit  zer- 
rissen, die  Ruptur  hörte  am  Uomhautrande  auf.  J.  erklärt  sich  das 
eigentümliche  Homhautbild  so,  dass  das  Blut  zuerst  durch  die  un- 
vollständige Skleralruptnr  in  die  Umgebung  filtrierte  und  von  da  aus 
in  die  Homhautsubstanz  eindrang;  er  nimmt  an,  dass  bei  vollstän- 
diger Skleralruptur  durch  Ergiessen  des  Blutes  nach  aussen  die  Hom- 
bautdurchblutung  nicht  zustande  gekommen  wSre. 

[B  1  o  k  (8)  beobachtete  zwei  Frauen,  die  Trübungen  im  Horn- 
hautparencliym  ohne  Keizerscheinungen  darboten ;  der  Befund  hatte 
mit  der  von  Haab  und  D  immer  beschriebenen  agittrigeu  De- 
generation" einige  Aehnlichkeit. 

S  n  e  11  e  n  (62)  berichtet,  dass  C.  Pekelharing  in  einem 
wegen  Bandkeratitis  abgekratzten  Hornhautepithel  eine  Zooglöa 
(Kokken)  fand,  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  um- 
schlossen. Die  Abkratzung  war  gefolgt  von  einem  Ulcus  cum  Hy- 
|)opyo,  fflr  welches  die  Kokken  verantwortlich  gemacht  werden. 

Schonte.] 

S  u  k  e  r  (68)  will  für  die  bandlorniii^e  Keratitis  den  nach  seiner 
Ansirht  richtigeren  Ausdruck  ^Keratitis  petrfflcaiis"  eingeführt 
haben,  und  zwar  deshalb,  weil  die  erstere  iiezeichming  den  Leser 
zunächst  nicht  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in 
der  Hornhaut  unterrichtet,  dann  nicht  angiebt,  ob  die  kalkige  Ver- 
änderung ein  primärer  oder  sekundärer  Process  ist,  und  drittens  die 
Bezeichnung  keinen  Unterschied  gestattet  in  der  Unterscheidung  ans- 
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gedehnter  und  fleckvveiser  kalkiger  Degenerationen.  Diese  erscheinen 
nicht  immer  in  den  vorderen  HornhautlaraeUen,  wie  es  die  Regel  sei 
bei  der  echten  bandförmigen  Keratitis;  femer  sei  die  bandförmige 
Keratitis  durch  einen  coliloidartigen  Niederschlag  und  nicht  durch 
kohlensauren  oder  phosphorsauren  Kalk  bedingt  Die  erstere  Erkran- 
koDg  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  die  letztere  nur  in  Torgerflck- 
tem  und  dann  gewöhnlich  als  Folgesustand  anderer  Krankheiten,  wie 
Qkakom ,  chronischer  üvealerkrankungen ,  Trachom  und  schwerer 
Homhautaffektionen.  Die  Kaikkonkremente  in  der  Hornhaut  sollen 
stationär  sein,  die  bandförmige  Keratitis  progredient;  beide  sind  aller- 
dmgs  der  Ausdruck  einer  Ernährungsst()rung.  Die  Keratitis  petrifi- 
cans  tritt  bei  Patienten  mit  Gicht  oder  harnsaurer  Diathese  auf. 
Aus  den  oben  angeführten  Gründen  unterscheidet  S.  scharf  zwischen 
bandförmiger  Keratitis  und  kalkigen  Homhantniederschlägen;  für 
letztere  empfiehlt  er  deshalb  die  Bezeichnung  .Keratitis  petrificans* 
oder  sDegeneratio  calcarea  corneae*.  Diese  kalkigen  Niederschläge 
fioden  sich  in  der  Regel  zwischen  Epithel  and  Lamina  elastica  ante- 
rior, seltener  zwischen  dieser  und  der  Membrana  Descemetii.  Verf. 
giebt  dann  noch  eine  genaue  Beschreibung  des  Aussehens  und  Ver* 
haltens  der  kalkigen  Niederschläge. 

Manzutto  (44)  teilt  5  Fülle  von  primärer  gürtelförmiger 
Hornhauttrübung  mit  ,  deren  beide  ersten  über  80jährige  Männer 
betrafen,  bei  denen  gleichzeitig  eine  gewisse  Sensibilitätsherabsetzung 
über  den  getrübten  Stellen  der  Hornhaut  bestand.  Die  3  anderen 
Fälle  fanden  sich  bei  Männern  im  Alter  Ton  17,  29  und  39  Jahren. 
M.  bespricht  dann  die  Symptomatologie  der  primären  gürtelförmigen 
Hornhauttrübung  an  der  Hand  von  28  aus  der  Litteratur  asusammen- 
gestellten  Fällen.  BiUteral  wurde  die  Erkrankung  16mal  gefunden, 
8nial  monolateral;  bloss  in  2  Fällen  waren  Frauen  erkrankt,  in  allen 
uhrigen  aber  Männer.  Dem  Alter  nach  kommt  die  Aflfektion  durch- 
schnittlich in  der  Mitte  der  f(infzi^:er  Jahre  vor,  der  Aelteste  war  81, 
der  Jüngste  17  Jalire  alt.  Die  Ursache  der  P^rkrankung  ist  zu  suchen 
io  herabgesetzter  Krnährung  der  Hornhaut  durch  senile  Involution 
des  Limbus  und  gleichzeitig  in  der  Alteration  des  blossliegenden 
Bornhautteiles  durch  die  äussere  Luft.  Bezüglich  der  Erklärung  der 
physikalischen  Vorgpinge  schliesst  sich  M.  den  Ausführungen  Leber's 
u.  Schliesslich  kommt  M.  dann  noch  auf  die  traumatiseho  gürtel- 
förmige Hornhauttrübung  unter  Anführung  eines  Falles  zu  sprechen. 
Wss  die  Therapie  anbelangt,  so  empfiehlt  M.  sowohl  die  Abrasio 
corneae  als  auch  eine  Säurebehandlung.  Letztere  mit  verdünnter  Sal- 
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peter-,  Essig-  und  Salzsäure  ausgeführt,  acheint  allerdings  bei  der 
reinen  gürtelförmigen  Hornhauttrübung  wenigErfolg zu  haben,  dagegen 
besonders  gut  zu  wirken  bei  Fällen  von  reinen  Kalkpraecipitationen. 

Silex  (60)  demonstrierte  einen  Fall  von  Nitrouaphtholer- 
krankung  der  Homlutiit  bei  einem  Manne ;  die  Hornhaut  zeigt  zahl- 
lose kleine  filäschen  und  Trfibnng  des  interatitiellen  Gewebes  mit 
starker  Herabsetnmg  der  Seksoh&rte.  Bs  handelt  sieh  stets  nm  eine 
Oewebserkranknng;  die  gew5hnliclie  Keratttis-Behaadlimg  schadet, 
wahrend  Herausnahme  aus  der  Fabrik  nnd  ezspektatives  Ver£üiM 
zur  Heilung  führt. 

[N  e  s  n  a  ni  o  w  (49)  bringt  aus  der  H  i  r  s  c  h  ni  a  n  n  'sehen  Kli- 
nik in  Charkow  eine  interessante  Beobachtung  über  nicht  entzünd- 
liche fortschreitende  Hornhaiittrabnugen.  Es  handelte  sich  um  eine 
50jähr.  Bäckerin  mit  beiderseitiger  Aflektion,  links  seit  3,  rechts  seit 
1  Jahre.  Links  geht  der  Fleck  bis  ans  Homhautcentrimi,  rechts  bis 
zum  unteren  Pupillarrande;  peripherwärts  reichen  sie  nicht  bis  zum 
Limbus.  Scharf  begrentte,  sackige  Bander,  und  nach  onten  verwischter 
Farbe,  rechts  gl&nzend  weiss,  links  weiss  mit  gelblichem  Genimm. 
Letzteres  besteht  ans  koncentrischen  Reihen  kleiner  Klflmpchen  und 
Kömchen.  DerEpithelflberzug  glatt,  sonst  die  Cornea  völlig  klar.  Tem- 
peratur nm  ein  geringes  Über  der  Norui.  Ophth.:  Enge  Netzhantge- 
tlisse  mit  Wandverdickung,  Staphylonia  posterius.  S  rechts  'i,  links  3^. 
Vor  Heginn  der  Trübungen  hatte  Pat.  mehrere  Stunden  Schmerzen 
in  den  Augen.  Täglich  musa  sie  stundenlang  vor  dem  Backherd  ste- 
hen. Die  Frau  hat  eine  runzliche,  ikterisch  verfärbte  Haut,  Cyanoee 
der  Lippen,  Hängebauch,  Vergrössemng  der  Leber  und  Milz,  Venen- 
erweiterungen,  häufig  KopfiBchmersen,  12  Kinder  geboren.  Ein  kleines 
Stfickchen  Hornhaut  wnrde  excidiert  und  untenucht  und  das  Resultat 
der  Untersuchung  mit  den  Angaben  der  Autoren  Uber  Qerontoxon 
Bandkeratitis  und  dergi.  verglichen.  Es  wird  angenommen,  dasa  die 
der  Ofenhitse  ausgesetzten  Hornhäute  partiell  austrockneten  und  der 
regressiven  Metamorphose  mit  Ablagerung  von  Kalksalzen  und  orga- 
nisierten Substanzen  anheimfielen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Fuchs  (20)  beobachtete  bei  nicht  ganz  dichten  und  weniger 
tief  gehenden  Horuhautnarben  nach  Jahren  eine  eigentümliche  Auf- 
hellung in  Form  von  sarten  durchsichtigen  Linien,  welrlio  im  auf- 
fallenden Lichte  schwarz  auf  dem  bläulich- weissen  Grunde  der  Narbe 
erscheinen;  nur  wenn  die  Narbe  aus  der  Kindheit  stammt,  kommt 
diese  Aufhellung  vor.  Diese  Linien  verlaufen  am  häufigsten  radiär 
von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  und  gleichen  dann  Oefassen.  F. 
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erklärt  sich  die  Entst<*hung  dieser  hellen  Linien,  welche  ja  nur  in 
Augen  zu  finden  sind ,  bei  denen  bei  dem  Auftreten  der  Narbe  das 
Wachstum  noch  nicht  abgeschlossen  war,  durch  ein  interstitielles 
Wachstum  auch  innerhalb  des  Narbeogewebes.  Dieftb«zfigliche  Ver- 
Kiche  bei  jangen  Kaninchen  waren  aber  negativ. 

Bastaget  (4)  machte  Vennche  fiber  HeiloBg  toü  Levkomen 
durch  jünmoiiiak  und  kommt  zu  der  SchlnsafolgeroDg,  dass  man 
gewiaee  oberflftchliche  Leokome  damit  heilen  könne.  Er  wendet  kon- 
centriertea  Ammoniak  an  nnd  berührt  mit  einem  darin  eingetauchten 
Pinsel  die  Mitte  des  Lenkoms;  nach  einigen  Sekunden  spfllt  er  mit 
abgekochtem  Wasser  ab.  In  einer  Sitzung  wiederholt  er  2-  oder 
3mal  diese  Procedur  und  träufelt  schliesslich  Jodoformglycerin  ein. 
Die  Methode  soll  nicht  schaden  und,  nach  12  Fällen  zu  urteilen,  bis- 
weilen direkt  heilen,  häufig  aber  bessern. 

[Botwinnik  (11)  hat  die  Wirkung  des  Aufgusses  von  Nel- 
keMknospen  an  84  Augen  TerBocht.  26 mal  wurde  mehr  oder  min- 
der erhebliche  Aufhellung  Ton  Honihaattrfilraiig«ii  und  Zunahme 
der  S  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  konstatiert. 

A.  Na  t an  so n.] 

[An  einem  Auge,  welches  Tor  Monaten  eine  Verletzung  durch 
einen  Steinsplitter  erfahren  hatte,  sah  Parisotti  (50)  auf  der 
Hornhaut  und  oline  Znsaninienhang  mit  der  Conjunctiva  des  Linibus 
eine  erbsengrosse ,  flaclie,  graue,  unempfindliche  Oeschwulst  von 
höckeriger  Oberfiäche  entstehen.  Die  Geschwulst  bestand  ans  mit 
Pflasterepithel  bekleideten,  bindegewebigen  Sprossen,  in  deren  Achse 
Gefässe  und  pigmentierte  Zellen  erkennbar  waren.  Die  tiefste  Epi- 
thelschichte war  cylindriscb.  An  einzelnen  Stellen  bildete  jedoch 
Homhautgewebe  die  oberste  Schichte  der  Epithellage,  so  dass  es 
schien  alt  wachse  die  Neubildung  in  die  Hornhaut  hinein  und  erhö- 
ben sich  Ton  dieser  Sprossen ,  die  den  HantpapiUen  fthnKch  waren. 
Der  Tumor  reeidiTierte  nach  der  Abtnigung  und  später  noch  ein 
sweites  Mal.    Verf.  bezeichnet  den  Tuuior  als  Warze. 

Berlin,  I^alermo.] 

de  Wecker  (76l  heobaclitete  bei  einem  (37jährigen  Piitienten 
ein  Papillom  der  Hornhaut.  Zwischen  den  Lidern  fand  sich  eine 
graorötliche ,  bhmienkohlartige ,  etwa  nussgrosse  Geschwulst,  deren 
Basis  sich  in  der  inneren  Hornhauthälfte  befand.  Die  Geschwulst 
wurde  operatir  entfernt  nnd  dann  ein  Verband  mit  5^/o  Methyl* 
bknlSsung  angelegt  Letztere  soll  den  Vorteil  haben,  dass  sie,  da  nur 
der  epithelloee  Teil  der  Hornhaut  gefärbt  und  die  Färbung  schmen* 
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los  ist,  eine  ijenaue  Kontrolle  der  Vernarbim;^  gestattet. 

L  a  w  8  o  n  (41)  beobachtete  einen  sehr  beincrkenswerteii  Fall 
von  Oornealhoril.  Bei  einem  8jährigen,  hydrocephulisch-idiotischen 
Haddien  fand  sich  mitten  auf  der  Cornea  ein  ungefähr  einen  halben 
Zoll  langes  Horn.  Da  das  Auge  fast  erblindet  war,  excidierte  er  das- 
selbe und  untersuchte  die  Qescbwulst ;  dieselbe  bestand  aus  Granula- 
tionsgewebe und  stellte  ein  echtes  Narbenborn  dar,  Bezfiglich  der 
Entstehung  macbt  er  folgende  Folgerungen :  1)  Tropbische  Störungen 
infolge  Kompression  des  Trigeminus;  2)  GescbwUrsbüdung  mit  Per- 
foration an  der  Cornea  i  8)  Wucherung  von  Granulationsgewebe,  das, 
▼on  Epithel  entblSsst,  ohne  Hindernis  weiter  wachsen  konnte. 

[B  i  a  n  c  h  i  (6)  berichtet  über  zwei  PftUe  Ton  Epitheliom  des 
Limbus  corneae.  Das  eine  bei  einem  81  jährigen  schien  stationär, 
bis  es  nach  Trauma  sclinell  Er))sengrr»sse  erreichte.  Das  andere  bei 
einem  28jährigen  war  linsengross  und  nach  dem  Schlage  eines 
Ochsenschwanzes  gegen  das  Ange  entstanden.  Heide  Tumoren  wur- 
den abgetragen  und  wurde  die  Wunde  durch  Verziehen  der  Conjunc- 
tiva  bedeckt.   Nach  3  bezw.  2  Jahren  war  kein  Becidiv  eingetreten. 

Berlin,  Palermo.] 

Alt  (1)  erinnert  zunächst  daran,  dass  von  ihm  1893  schon  Über 

einen  Fall  yon  reeidiTierendem  Conieo-Sklenilepitheliom  berichtet 
worden  sei,  das  er  durch  Galvanokaustik  zerstörte,  und  seit  zehn  Jahren 
dauernd  geheilt  seL  Er  ist  in  der  Lage,  diesem  Falle  einen  zweiten 
hinzuzufügen:  Bei  einem  47jfihrigen  Patienten  &nd  sich  am  linken 
Auge  in  der  Lidspaltenzone  nasal  vom  Ganthus  internus  bis  zum  Cor- 
nealrande  sich  erstreckend  ein  Epitheliom.  Dieses  wurde  excidiert 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  eines 
Epithelioms.  Nach  2'/^  Monaten  traten  ein  Kecidiv  an  der  alten 
»Stelle  und  ausserdem  gesondert  davon  am  unteren  inneren  Hornhaut- 
rande 2  weitere  Tumoren  auf.  Alle  3  wurden  ausgiebig  galvano- 
kaustisch zerstört;  später  wurde  noch  an  einer  verdächtigen  Stelle 
nachkauterisiert.    Seit  fast  einem  Jahr  ist  Patient  recidivfrei. 

[Sfasinski  (04)  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  in  Folge 
einer  Trigeminnspamis  eine  sehr  bedeutende  Uypertroplde  der 
Hornhaut  und  ein  entzfindliches  Glaukom  entstanden.  Das  Trige- 
minusleiden  entstand  nach  einer  Periostitb  des  Oberkiefers. 

Machek.] 

Krukenberg  (39)  stellte  2  Fälle  von  Kentoeonas  vor,  von 
denen  der  eine  mit  Erfolg  operatir  beseitigt  wurde,  wiihrend  der  an* 

dere,  noch  in  Behandlung,  besonders  interessant  durch  eine  eigen- 
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artige  rhythmische  Pulsatiuu  der  Hornhautmitte  synchron  mit  dem 
Radialpuls  war.  Diese  Pulsation  entstand  durch  direkte  Uebertra- 
gung  der  intraocularen  arteriellen  Pulswelle  auf  den  Bulbusinhali 
und  von  da  auf  die  verdünnte  Hornhauimiite.  Subjektiv  wurde  diese 
Falsation  auch  vom  Patienten  bei  Fixierung  einer  Flamme  im  dunklen 
iUnme  wahrgenommen.  Durch  das Lohnstei nasche  Hydrodiaskop 
stieg  die  Sehschärfe  bei  diesem  Patienten  Ton  FingersShlen  in  2  m 
bis  auf  '/lo  des  normalen. 

Bei  der  Behandlung  des  Keratoeonns  erachtet  Burnett  (69) 
für  jeden  Fall  eine  sorgfältige  Untersuchung  mit  dem  Ophthalmo- 
meter für  notwendig  wegen  der  dabei  zu  erzielenden  wertvollen 
Indikationen.  Man  findet  dabei  stets  etwas  regulären  Astigmatis- 
mus, dessen  Korrektion  viel  zur  Sehschärfe  beiträgt;  auch  die  hy- 
perbolischen und  Kontakt- Gläser  werden  ebenso  wie  die  stenopäische 
Spalte  und  deren  Modifikationen  fQr  wertvoll  erachtet.  Sattler 
(59)  hält  einen  irztliehen  Eingriff  bei  deraelben  Erkrankung  unter 
folgenden  Bedingungen  fQr  geboten:  1)  Um  ein  stetiges  Anwachsen 
der  konischen  Vertreibung  der  Hornhautmitte  zu  Terhindem,  kann 
diese  Stelle  in  eine  weisse  Narbe  oder  in  eine  Reihe  von  Narbenlinien 
umgewandelt  werden,  um  ein  wirkungsvolles  Hindernis  zu  setzen  und 
-)  um  eine  Besserung;  des  Sehvermögens  in  stationären  Fällen  her- 
beizuführen, welche  nach  allen  sonstigen  Behandlungsmethoden  iucl. 
lier  Korrektion  durch  Gläser  etc.  als  aussichtslos  angesehen  werden. 
Der  operative  Eingriff  erscheint  gerechtfertigt  in  einer  l)egrenzten 
Zahl  von  Fällen  einfach  deshalb,  um  eine  Besserung  herbeizuführen, 
ehe  der  spontane  Stillstand  CTentuell  su  voller  üfllfsiosigkeit  geführt 
hsi  Wenn  noch  ein  Bruchteil  der  normalen  Sehschärfe  erhalten  ist, 
io  ist  in  den  meisten  F&llen  von  einer  operativen  Behandlung  wegen 
der  damit  verbundenen  Gefahr  und  des  Zeitaufwandes  absmsehen. 
Die  Methode  der  Behandlung  bleibt'  der  Wahl  des  Operateurs  vor- 
behalten; anwendbar  sind:  Wiederholte  Paracentesen,  Excision  oder 
Abtrai^unfT  des  prominenten  Keratoconus  oder  Kauterisation  desselben, 
welchen  meist  Tätowierung  und  Iridektomie  folgen  müssen. 

Knapp  (35)  giebt  folgende  Regeln  für  die  Anwendung  der 
dalfanol^anstik  bei  Keratoconus:  Niemals  zu  tief  zu  kauterisieren, 
ond,  wenn  das  Resultat  der  ersten  Operation  unvollkommen  ist,  die 
konvexe  Elektrodenscheibe  entlang  der  Stelle  anzuwenden,  an  der  man 
eine  besonders  starke  Vemarbung  wünscht,  und,  wenn  irgend  mög- 
lich, wenigstens  das  halbe  Pupillargebiet  auszuspaien.  Je  frfiher  man 
in  progressiven  Fällen  operiert,  um  so  geringer  ist  die  reaktive  Ent» 
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Zündung  und  um  so  besser  das  Resultat.  Bei  eiterigen  Erkrankungen 
des  Auges  und  besonders  des  Thränensackes  darf  nicht  operiert 
werden. 

[Bocchi  (9)  behandelte  einen  seit  9  Monaten  bestehenden  Ke- 
ratokonng^  der  sich  auf  peripheren  Horuhautechnitt  (Bossalino) 
gar  nicht  TerSnderi  liatte,  mittels  der  GalTanokaiultlk^  indem  er  mit 
der  GlOhschlinge  dnrch  den  Oipfel  des  Eonns  Bchnell  in  die  Tordere 
Kammer  drang.  Der  Konus  entsprach  dem  nnteren  Drittel  der  Pn* 
pille.  S  war  Torher  =  Finger  auf  1,5  M,  nach  der  Heilung  =:  { 
bei  M  2,5  D.  Berlin,  Palermo.] 

[Sn  eilen  s  r.  (63)  empfiehlt  die  K  ü  c  Ii  1  e  r 'sehe  Querextrak- 
tion bei  progressivem  Horiihautstaphylom  und  die  niodificierte 
WenzeTsche  Extraktion,  falls  bei  aufgehobener  Vorderkammer  die 
Linse  entfernt  werden  muss. 

Unheilbare  oder  schwer  heilbare  Krankheiten ,  wie  Hornhant- 
sta^ylome  nnd  iMterotiUelle  Keratitis ,  in  einer  Woche  heilen 
an  können,  ist  die  neueste  Kachriebt  aus  Niederlftndisoh-lndien,  die 
ans  Ton  Ellinger  (16)  gebracht  wird«  Es  genügen  dazu  einige 
Eintiftufelungen  in  den  Binddiantsack  mit  dem  Blute  des  Moor- 
Aales,  TieUeicbt  auch  mit  dem  Blute  ans  jungen  Hfihner-Fedem  (?). 
Die  Beschreibung  ist  leider  zu  ungenau,  um  ein  näheres  Urteil  zu 
ermöglichen.  Scheut  e.] 

ühthoff  (73)  konnte  einen  75jährigen  Tuchmacher,  der  an 
Sklerltis  erkrankt  war,  längere  Zeit  beobachten  und  die  anatomische 
Untersuchung  eines  Auges  desselben  vornehmen.  Anamnestisch  ist 
nichts  Besonderes  festgestellt  worden,  speciell  litt  Fat  nicht  an  Lues. 
Seit  etwa  mehr  als  einem  Jahre  bestand  eine  wohl  phlykt&nulire 
Entzflndung  der  Augen,  die  mit  Kalomeleiastaubungen  behandelt 
worden  war.  Bei  der  Aufnahme  befand  sich  Pat  in  sehr  soblecbfesm 
Ernährungszustände  und  litt  an  chronischer  Brondiitis ;  die  ürinuntei^ 
suchung  ergab  nichts  Pathologisches.  Beide  Augen  zeigten  in  ihrem 
vorderen  Abschnitte  die  Zeichen  einer  Skleritis.  Während  der  fast 
2 jährigen  Beobachtung  traten  häufii?  skleritische  Knoten  auf,  die 
Entzündung  verschwand  überhaupt  nicht.  Die  Conjunctiva  bulbi,  das 
sklerale  und  episklerale  Gewebe  waren  verdickt  und  von  tief  bläu- 
lich-rötlicher Färbung ;  es  bestanden  hintere  Synechien  und  Glaskör- 
pertrdbungen.  Das  linke  Auge  erblindete  nach  einigen  Monaten  und 
wurde  später  enukleiert.  Das  in  Müller  - Formol  gehärtsfce  Ai^e 
wurde  mikroskopisch  uniersuchi  Die  Bulbuswand  war  in  ihrem  yor- 
deren  Abschnitt  in  einer  Ausdehnung  von  9  bis  10  mm  um  3  bis  4,5  mm 
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durch  eine  entzündliche  zellige  Infiltration  verdickt.  Die  Bindehaut 
»igte  dasselbe  Bild  und  war  fest,  mit  Sdera  und  der  stark  gewucher- 
ten und  verdickten  iDfiltderten  Ghorioidea  verwachsen.  Die  entsOnd- 
lichea  Ver&ndenmgen  ersireokten  sich  bis  sum  Aequaior;  weiter  nach 
hinten  fanden  taxk  nnr  noch  kleine  Infiltrationsherde  am  Gefftsse. 
Die  Zellen  des  Infiltrates  waren  numonnkleftre  Leukoojrten.  Die  stärk- 
sten Verinderongen  £snden  sieh  2  bis  3  mm  Tom  Limbns.  In  der 
gamen  infiltrierten  Zone  bemerkte  man  starke  Gefössveränderungen  in 
Form  einer  hyalinen  Thrombose  und  Sklerose  resp.  Endarteritis  der 
Wandungen.  An  einigen  Stellen  beobachtete  man  interstitielle  Blu- 
tungen resp.  homogene  und  fibrilliire  exsudative  Massen.  Die  Lymph- 
gefässe  waren  sehr  zahlreich  und  gleichmässig  erweitert.  Ausserdem 
sah  man  knötchenförmige  Bildungen  in  der  Bindehaut  und  der  Sclera; 
makroskopisch  imponierten  dieselben  schon  vor  der  Enukleation  als 
gnw-rötliche  Knötchen  bis  zu  einem  Dnrohmesser  von  1  mm.  lli- 
krsskopisch  differemderte  bh^  das  Knötchen  m  einen  Kern «  deff  ans 
endothelialen  Zellen  mit  Kern  nnd  Kemkörperchen  besland,  und  eine 
Bandzone  ans  einkemigen  Lenkoeyten;  Riesenzellen,  Yerkäsung  oder 
Nekrose  waren  nicht  nachweisbar.  Einige  Knötchen  waren  mit  einem 
feinen  Kapillarnetz  versehen.  Die  oberflächlichen  nnd  mittleren  Horn- 
hautschichten zeigten  in  ihren  Randpartieen  eine  zellige  Infiltration  ; 
Epithel  und  B  o  w  m  a  n  'sehe  Membran  waren  intakt.  Der  üvealtractus 
war  ebeu£aUs  mit  Zellen  infiltriert;  der  Sehnerv  war  atrophiert  und 
die  Linse  nach  vom  dislociert.  U.  reiht  diesen  Fall  den  dreien  von 
Schlodtmann  imd  dem  zweiten  Ton  Friedland  an  und  glanbt, 
eben  bcHmderen  klinischen  Typus  von  Skleritis  aufstellen  zu  kSnnen, 
der  sich  nur  bei  älteren  Individuen  (zwischen  dem  64.  und  75.  Lebens« 
jshre)  finde.  Der  Krankheitsprocess  yerliuft  sehr  chronisch  unter 
Szacerbationen  nnd  Remissionen.  Die  Erkrankung  ist  doppelseitig, 
wenn  auch  nicht  immer  gleichzeitig  anf  beiden  Augen.  Die  Prognose 
ist  durchweg  sehr  ernst.  Die  Hornhantbeteiligung  ist  eine  sekundäre. 
Der  Verlauf  der  Kmnkheit  ist  oben  kurz  geschildert.  Die  Untersu- 
chung auf  Mikroorganismen  war  negativ,  die  Aetiologie  unbekannt; 
Lues  und  Tuberkulose  spielen  dabei  keine  Rolle.  Das  Aofi'allendste  ist 
die  sUrke  Mitbeteiligung  des  Gefasssystems. 

Hoerl  (30)  stellte  in  seiner  Dissertation  die  in  der  Giesseoer 
KHnik  in  einem  Zeitraum  von  20  Jahren  beobachteten  Fftlle  von 
BfiflUerllis  zusammen;  es  waren  184  oder  0,26 ^/o  der  Qesamtfire- 
<pienz.  Anf  das  männliche  Geschlecht  entfielen  78  =  54,5  */o,  auf  das 
weibliche  61  =  45,5%.    Dem  Alter  nach  verteilten  sich  die  Fälle 
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folgendermassen :  0—9  Jahre  6  Falle  =  4,5^0;  10—19  J.  29  F. 
=  21,6o/o;  20—29  J.  49  F.  ==  36,9 °/o;  30—39  J.  26  F.  =  19,4^0; 
40-  49  J.  14  F.  =  10,4%;  50—59  J.  7  F.  =  5,2«/o;  (30—69  J. 
3  F.  =  2,2<>/o.  57mal  wurde  das  linke  Auge  betroffen,  56nial  das 
rechte,  21  mal  waren  beide  Augen  erkrankt.  Recidive  wurden  in  17 
Fällen  beobachtet.  Die  Sommermonate  wiesen  ein  besooders  häufiges 
Auftreten  der  E})ik]eriti8  auf;  dem  Berufe  nach  waren  besonders  im 
Freien  arbeitende  Handwerker  erkrankt  Aetiologisch  eigab  sich: 
Tuberkulose  2inal,  Lues  7mal,  Skrofulöse  4mal,  akuter  Gelenkrheu- 
matismus 4mal,  9 rheumatische  Schmerzen*  lOmal,  Bleichsucht  2mal, 
Menstruationsstörungen  Imal,  «Erkiltung*  7mal.  In  6  F&llen  &ad 
sich  in  der  Cornea  ein  Randulcus,  das  nach  dem  Autor  vielleicht  als 
Ursache  in  Betracht  käme.  Von  Koui})likati()nen  werden  angegeben: 
Konjunktivitis  Imal,  Phlyktäne  19mal,  Trachom  2mal,  alte  Maculae 
12mal,  frische  Infiltrate  14  mal,  sklerosierende  Keratitis  9raal,  Leu- 
koma adhaerens  Imal,  Ulcus  corneae  mit  recidivierender  Keratocele 
Imal.  Randulcus  6mal,  Katarakt  3mal,  Iritis  7mal,  Iridocyclitis  4mal, 
Chorioiditis  5mal,  Neuritis  optici  2mal,  keine  49mal.  Pseudotuber- 
knlöse  KnÖtchenbildung  wurde  8mai  beobachtet  Die  Therapie  war 
die  g^en  die  ätiologischen  Leiden  dbliche. 

Weiter  teilt  V  o  s  s  i  u  s  (75)  einen  Fall  von  Episkleritls  mit 
tnberkelftlmliehen  KnOtelieii  bei  einem  sonst  gesunden  und  nicht 

erblich  belasteten  24jährigen  Fräulein  mit;  am  linken  Auge  fanden 
sich  beträchtliche  buckeiförmige  Schwellungen  der  Conjunctiva  bulbi 
mit  kleineu,  kaum  stecknadelkoptgrossen ,  graugelblicheii  Knötchen, 
welche  Tuberkeln  ähnlich  sahen.  Im  Verlaufe  eines  Jahres  konnte 
dann  beobachtet  werden,  dass  multiple  solcher  Knötchen  auftraten 
und  verschwanden ;  einmal  stellte  sich  auch  eine  heftige  Iritis  ein. 
Die  Implantation  eines  ezcidierten  Knötchens  in  die  Vorderkammer 
eines  Kaninchenauges  war  ergebnislos.  Ein  zweites  ezcidiertes  Endt- 
chen  wurde  mikroskopisch  untersucht:  rings  um  das  Knötchen  fimden 
sich  stark  erweiterte  Lymph-  und  zahlreiche,  mit  einem  Leukocyten- 
mantel  umgebene  und  z.  T.  sklerosierte  Blutgefösse.  Das  Epithel  war 
verdickt,  die  subepitheiialen  Schichten  waren  zellig  infiltriert,  das  Knöt- 
chen bestand  vorwiegend  aus  epithelouien  Zellen  und  zeigte  nur  an 
der  Oberfläche  mehrere  Reihen  intensiv  gefärbter  Leukocytenkerne 
und  ein  erweitertes  Lymphgefäss;  es  enthielt  nur  vereinzelte  Kapil- 
laren« Auch  an  der  Basis  fanden  sich  zwei  erweiterte  Lymphgefässe, 
deren  eines  ein  feinkörniges  Gerinnsel  enthielt  Die  Hinter-  und  Sei- 
tenflächen des  Knötchens  waren  nicht  von  einem  Leukoc^tenkemmantel 
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begrenzt.  In  dem  Knötchen  fanden  sich  weder  Zeichen  von  Verkä- 
song  noch  Riesenzellen.  Seitlich  von  dem  Knötchen  srhloss  sich  ein 
Zng  von  Lymphkörperchen  an ,  welcher  dem  Verlauf  eines  G»'fasscs 
m  folgen  schien  nnd  ein  rondiichee  Gebilde  enthielt,  das  ü  h  th  o  f f 
f&r  den  Qaerschnitt  eines  darch  Endothelwuchening  obliterierten  6e- 
fiases  nnd  ffir  das  Anfangsstadinm  eines  Knötchens  gedeutet  hat  Y. 
ist  derselben  Ansicht  mit  übt  hoff,  dass  diese  Knötchen  nichts 
mit  Tuberkelknotchen  gemeinsam  haben.  Er  beschreibt  einen  dem 
ersten  sehr  ähnlichen  zweiten  Fall  von  Episkleritis  mit  Knötchen- 
bildun^  bei  einer  Patientin ,  die  nachweislich  nicht  die  geringsten 
Symptome  von  Tuberkulose  hatte. 

A  m  a  n  n  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  Episkleritis  leichten 
Grades,  die  mit  Bindehautkatarrh  und  Kandgeschwür  der  Hornhaut 
kombiniert  waren;  die  beiden  Erkrankungen  heilten  jedesmal  gieich- 
nitig  ab.  Beide  Patienten  litten  frOher  an  .skrophulösem  Ekzem*. 
Im  ersten  Falle  erklärt  sich  A.  die  Kombination  so,  dass  primftr 
eine  grüsse  Randphlyktane  bestand,  ans  der  sich  Ulcus  nnd  Skleritis 
entwickelten,  wirrend  im  zweiten  Falle  die  skleritisehen  Erschein 
üuugen  so  sehr  in  den  Vordergrund  traten,  dass  der  sklerale  Ur- 
sprung beider  Krkrankungen  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 
Der  erste  Fall  war  nach  7,  der  zweite  nach  1(3  Tagen  geheilt. 

Jocqs  (34 1  schildert  einen  Fall  von  Episkleritis,  der  nach  10- 
mODatigem  Bestehen  durch  beisse  Bor-Salicyl-Umschlilge,  durch  Ka- 
lomel  innerlich  (0,02  jeden  zweiten  Tag)  und  5®/o  Präcipitatsalbe  mit 
Massage  nach  d  Wochen  ToUkommen  geheilt  war. 

Stöltzing  (67)  teilt  einen  Fall  von  Eptsderitis  perlodiea 
ftagttx  bei  einer  64  jährigen  Fran  mit.  Die  Beobachtangsdauer  er- 
etreckte  sich  fiber  5  Jahre,  in  denen  gegen  100  einzelne  Anfölle  be- 
obachtet wurden;  nur  einmal  wurde  ein  kleines  skleritisches  Knötchen 
festgestellt.  Beide  Augen  waren  betroöen.  Von  Komplikationen 
zeigten  sich  Iritis  und  Hauteivtheni  am  Handrücken;  letzteres  ist  be- 
sonders interessant.  St.  erklärt  sich  dasselbe  ebenso  wie  die  Skleritis 
durch  vasomotorische  Reize,  auf  deren  Lokalisation  die  Nerven  von 
Einfluss  zu  sein  scheinen.  Therapeutisch  bewährte  sich  am  besten 
Jodkali,  trotzdem  dürfte  Lnes  nicht  die  Aetiologie  der  Krankheit  ge- 
wesen sein. 

[Jensen  (81)  hat  bei  8  Fällen  von  Skleritis ,  welche  alle  recht 
schwer  waren,  gute  Resultate  Ton  einer  Lokalbehandlung  gesehen. 
Ein  Fall  wurde  dnrch  sobkonjunktivale  Injektionen  von  einer  2*Voigen 
I^sung  Natr.  salicyl.  geheilt,  während  in  einem  anderen  Fall  diese 

iahri»iiuriclit  f.  Ophtüttluiolugic.  XX.X1.  I»ü0.  3t> 
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diese  Behandliiiii^  ohne  Wirkun^r  war.  In  den  übrio;en  Fällen  wur- 
den teils  Massaf^e  mit  IchthyoWaseline  (jO^/o))  teils  oberHächlicbe 
Kauterisation  mit  Piatina  candens  angewandt.  Beide  Behandlungs- 
methoden, namentlich  letztgenannte,  gaben  sehr  gute  Resultate  nnd 
sind  nach  der  Meinung  des  Verf.  absolut  der  gewöhnlichen  gene- 
rellen (antirheumatisGhen)  Behandlong  yonniziehen.  Die  lELautenaation 
soll  namentlich  bei  frischen  Fftllen  mit  begrenzten  prominenten  Infil- 
traten  ohne  betrlchtliche  Injektion  indidert  sein. 

Niels  Höeff,  Kopenhagen.] 

[Steiner  (65)  berichtet  über  einen  Fall  v(^ii  Skleralabscess 
bei  einem  8  Jahre  alten  Mädchen,  welches  sich  als  eine  gelbe  Ge- 
schwulst von  6  —  7  mm  Durchmesser  an  der  unteren  Partie  der  Sclera 
präsentierte.  Nach  spontanem  Durchbrach  trat  Heilung  ein.  Die 
Ursache  dieses  seltenen  Abscesses  ist  unklar;  es  mag  eine  Verletsmig 
▼oransgegangen  sein,  es  ist  aber  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass 
ein  Parasit  Torhanden  war.  BlaskoTica.] 

Krautner  (88)  sah  bei  einem  5jährigen  MSdchen  in  der  obe- 
ren Bulbushftlfte  eine  epifiiklerale  Gesehwnlst,  die  gut  bohnengrosB 
vom  Hornhautrande  sich  bis  hinter  den  Aequator  erstreckte  und  ein 
auffallend  schnelles  Wachstum  zeigte.  Die  nach  der  Exstirpation 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  kleinzelliges 

Spiudelzellensarkom. 


7.  Krankheiten  der  Linse. 

Referent:  Prof.  C.  Hess  in  Würzbarg. 

1*)  A  xe  n  f  e  1  d  ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate :  1.  Kruken- 
berg, Präimrate  über  Erystallperlen  in  der  linse.  Ber.  der  28.  opbth. 
Gesellsch.  lluideHipr-j.   S.  lf>l. 

2*J  ß  u  j  a  r  d  i ,  Estrazione  lUl  cri^tallino  8U>)lu88ato  in  occliio  glaucomatoao. 
Giorn.  H.  Acc.  di  med.  di  Torino.   \>.  8U7. 

3*)  Ii  ü  h  r,  Kiu  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Schieb  tätars.  Deutsche 
med.  Wocbeiisehr.  Nr.  9. 

4*)  B  u  I B  o  n,  E.,  Cystoid  cicatrizaüon  following  cataract  extraction,  with  pe- 
riodical  escape  of  aqneons.  Report  of  case.  Ophth.  Becord.  p.  278. 

5*)  C  a  1 1  a  n ,  Secondaiy  Operation  on  ea^ular  membranee,  ( Amerie.  med. 
Asäoc.)   Opbth.  Record.  p«  859. 

6*)  C  r  i  t  c  h  e  1 1 ,  Optica!  iridectoinies  for  lamellar  cataraet  (OphtilL  Society 
of  the  United  Kingd.)    Ophtb.  Review,  p.  163. 

7)  Didanski.  Ein  seltener  Fall  von  Katarakt  (ftuaaiscb.)  Verbandl.  d. 
ärztl.  Ges.  in  Cherson.  XXX. 
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8*) Dorsch,  N.,  Ueber  angeboniie  inid  erworbene  Lintenluxatioa  und  ihr« 

Bebandlnng.   InMg.-Diae.  Marburg. 
9)£lichnig(  Futelbildong  nach  SUroperation.  Wien.  med.  Woehenschr. 

Nr.  49. 

10*)E8pinouze,  Des  h^morrhagiei  iBtraoovIaires  profuses  oonitatiTea  k 

Textraction  de  la  Cataracta.   Nouveau  Montpellier  mäd.  Nr.  2. 
11*)  F  u  c  h  8,  E.,  Ablösung  der  Aderhaut  nach  Staroperaiion.    Bericht  über  die 

28.  Vers.  d.  Opbth.  GeselUch.  Heidelberg.  S.  84  und  v.  6raefe*8  Arch. 

f.  Ophth.   LI.  S.  199. 
12*J  G  u  1)  1  er.  L..    Tflier  die  Resultato  der  auf  der  Hudupcster  Universitäts- 

Augenklinik  vollführten  DiHcissionen  nach  K  u  h  n  t.    (Ungarisch.)  Orvosi 

Hetilap.  Szemettzet.  Nr.  5. 
U*)  0  i  f  f  0  r  d.  The  danger  of  the  epoBtanem  eure  of  lenile  catwaet  Amerie. 

Jonm.  of  Ophth.  p.  289. 
14)  Oineitoue,  La  Inxatios  eongteitale  bilaterale  du  crietallin.  (SoeMttf 

d*Anat  et  de  Physiol.  de  Bordeaa^i.)  Becaeil  d*Ophth.  p.  288. 
15*)Grunerti  Das  Gewicht  der  in  geschlossener  Kapsel  extrahierten  mentohp 

liehen  linee.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenkeilk.  Juni. 
16*) G  uttmann,  Ein  zweiter  Fall  von  Doppel refraktion  eines  AngOi  infolge 

von  Sklerose  der  Linsenkerne.    Ebd.  Oktober, 
17*)  Harlan,  Prolapse  of  the  iris  alter  simple  cataract  extraction.  Ophth, 

Record.   p.  55. 

18*)  H  e  n  n  i  c  k  e,  R.,  Spontane  Resorption  einer  Überreifen  Katarakt  durch 
eine  Verletzung.    Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  S.  476. 

19*)  Hippel,  ▼.,  Notis  über  ipontaao  Besorption  der  Katarakt  t.  Graefe*e 
Areh.  f.  Ophth.  L.  8.  718. 

19a) Hocqaard,  Plaie comtone daas  1a  eataraete.  Congrbe  treisidme  inter- 
national de  M^decine  k  Paris.  Seetion  d*Opht.  Revue  gte^le  d*Opht  Nr.  10. 

S9*)  H  0  0  r.  Ueber  Komplikationen  bei  der  Stareztraktioa.  Zeiteehr.  f.  Angea- 
heilk.  IV.  S.  9. 

21)  J  0  n  a  s ,  Aetiologie  des  Stares.  Wochensehr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des 

Auges.  Nr.  .'?0. 

92)  K  o  g  t  e  r,  Ken  eigenartig  geval  van  aangeboren  bemeralopie.  Nederl. 
Tijdöch.  V.  (Jeneesk.   L   p.  6'M. 

28)  Krutow  ski,  W.,  101  8taroperationen.  (Ruseisch  )  Chirur^ia.  VIII  p.  201. 
94)  Lagrange,  Extraction  du  cristallin  transparent.    (Societe  de  med.  et 

de  ehirurgie  de  Bordeaux.)  Becaeil  d*Opht.  p.  346. 
S5)  Lajoanis,  Des  cataraetes  qni  ne  doivent  pas  Mre  opette  ehei  les  jeii- 

nes  sojets,  ^tode  cliniqne  et  statistaqne.  Thöse  de  Lyon. 
26*)LissisyB,  J.,  Expnisive  Hftmorrhagie  nach  Extraktion  eines  Altersstait 

and  die  Verhütung  dieser  Komplikation.  (Bnssisch.)  Medic  Obosr.  LIII. 

p.  537  und  (Moskauer  augenärxtl.  Ges.)  Wratseh.  XXL  p. 
27*)      Ein  Fall  von  Starbildong  im  Znsammenhang  mit  Tetanie.  Ibid.  XXU. 

p.  191. 

28*)Lobanow,  Zum  Verlernen  des  b'eheos  durch  Katarakterblindung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  .^u^r.Milieilk.  676. 

29)  Mendel,  Fr.,  Die  Starauszieliung  bei  Einäugigen.  Berlin,  klin.  Wochen- 
sehr. Nr.  24. 
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80*)Merritt,  A.,  A  traiiapaz«nt  dialocated  Ions  of  the  left  ^e.  (San  Fian« 
01800  Society  of  Eye»  Ear,  Nom  and  Tbroat  Snrgeonai)   Opbth.  Beoozd. 

p.  343. 

81)  Merz-Weigandt,  Ueber  einen  Fall  von  Schichtatar  bei  Txanma.  Gen- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  Dez. 
82*)Normann  G.,  Bennet,  Aetiology  of  lamellar  cataract,    (Ophth.  So* 

ciety  of  the  United  Kingd.)    Ophth.  Review,    p.  357. 
33*)  Oliver,  Iridectoiuy  with  removal  of  lenb  capsule  in  a  case  of  blindaesa 

of  more  than  18  yeara.   (SecHon  on  Ophthalmology,  College  of  Physicians 

Philadelphia.)   Ophth.  Beoord.  p.  240. 
84)  Pflfiger,  Die  operative  Beaeitigang  dei  dnrduiehtigen  Idnse.  Wiee- 

baden.  J.  F.  Bergmann. 
85*)Pihlt  Ein  merkwürdiger  Fall    plötzlicher  Entwicklung  beiderseitigen 

grauen  Stares  nach  Blutverlust.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  Janaar. 
36*)Pollak,  Personal  recollections  of  earljr  cataract  extraotions.  Americ 

Journ.  of  Ophth.   p.  36. 
37)  Posoy,  Successful  removal  of  Cataracta  in  inaane  subjects.  Universitj 

med.  Magazine.  Dec. 
88)  Ponreines,  Des  bteoKthagiee  intra-oonlaiiee  espaleives,  eoaeieiilmB 

k  reztraction  de  la  oataraete.  Th^  de  Naacy. 
^*)Reass,  t.,  Spontane  Aufsangung  seniler  Stare  in  geschlossener  Ibped. 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  Februar. 
40*) Rhoindorf,  Seltener  Zufall  bei  einer  Katarakt-Disoission,   Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenbeilk.   S.  39. 
41*)  R  i  ä  1  e  y  ,   Sim))le  extraction  of  cataract.    (Section  of  Ophth.    College  of 

Pbysic.  of  l'hiliidelphia.)    Oplith.  Record.   p.  627. 
42)   ächiele,  Kin  Fall  von  .Sul^luxatio  leutiä  mit  akutem  Glaukom.  Wochen- 

scbr.  f.  Therapie  und  Hygiene.  Nr.  1. 
43*)8  cbmidt-Rimpler,  Ueber  laneen'LnzaÜonen.  Beriobt  Aber  die  28b 

Vers.  d.  Opbth.  Gesellsch.  Heidelberg.  8.  57. 
44)*8ippel,  Fr.,  Georg  Friedrieh  Sigwart  Eine  biograpbieebe  Sldiie.  Ib* 

aug.-Diss.  Tübingen. 
4&*)S  c  h  i  ö  t  z,  Le  traitement  avant  et  apr^a  rop4ration  de  la  Cataracta.  &ap> 

port  du  XIII  congres  international  de  Paris. 

46)  Schweinitz,  de,  Immature  cataract  and  its  treatment.  (Amenc  med. 
Associat.)    Ophth.  Record.   p.  334. 

47)  Spataro,  Muturazione  arteficiale  della  cataratta.  Ciinica  Oculistica  p.  o3. 

48)  Terson,  A.,  De  rarraebemoii  d*nn  lambean  de  1»  eapeule  anterieure 
an  conrs  de  restra6li<»  de  la  oataraete ,  enrisag^  dans  ses  rapporta  avee 
les  divers  proo4däs  op^ratoires.  Annal.  d'Oenlist  T.  GXZIV.  p.  257. 

49)  T  r  a u  tas ,  Cieatrice  polsaUle  ches  nn  op4i4  de  Cataracta.  Qaaette  uM. 
d*Orient.  p.  67. 

50*)  T  r  u  c ,  Deux  cas  d'abaissement  de  la  Cataracta.  Coagrte  Internat  d*Opk- 

talmologie.    4.  August. 
51*)  V  a  c  h  e  r,  Note  8ur  Toperation  de  la  cataracto  par  le  procäü^  4  pout  adero- 

conjonctival.    Clinitiue  opht.    Nr.  '22. 
52*)  W  e  y  m  a  u  n ,  Spoutaneouä   luxation  of  tbe  lens  and  zonular  cataracu 

Opbih.  Record.  p.  217. 
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53*)  Wild  er,  H.,  Extraction  of  congenitally  dialocated  opaque  lenses,  with 

presentation  of  tbe  case.    Ibid.  p.  174. 
64*)Zieiii,  UeberBesiehnngen  der  Katarakt  in Nasenkraaklieiteii.  Tirchow*t 

Areh.  f.  patb.  Anat.  Bd.  162»  S.  238. 

G  r  u  n  e  r  t  (15)  hat  an  28  Liusen,  die  von  Sc  h  1  e  i  c h  in  der 
Kapsel  extrahiert  worden  waren,  genaue  Wägnngen  angestellt, 
deren  wesentlichste  Ergebnisse  die  folgenden  sind: 

Das  Dorchschnittsgewlcht  s&nitlicher  28  Linsen  betrag  0,22  gr, 
während  das  Gewicht  der  normalen  Menschenlinse  nach  V  i  e  r  o  r  d  t 
0,28 — 0,29  gr  betragen  soll.  Die  leichteste  war  eine  Überreife  stark 
geschrumpfte  Linse  von  0,093  gr,  die  schwerste  eine  luxierte  und 
zugleich  getrübte  Linse  ((),3-i7  gr) ,  während  die  ühri^^en  luxierten 
nicht  getrübten  Linsen  auffallend  leicht  waren  gr).    Für  den 

unreifen  und  komplicierten  Star  ergab  sich  ein  Durchschnittsgewicht 
von  0,247  gr,  für  den  reifen  dagegen  nur  0,215  gr.  Für  19  emme- 
tropische  Linsen  war  das  Durchschnittsgewicht  0,221  gr,  für  3  kurz* 
sichtige  0,236  gr  und  für  5  übersichtige  0,215  gr. 

Gnttmann  (16)  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  Skle- 
rae  des  LlDsenkernSy  bei  dem  in  den  mittleren  Llnsenteilen  die 
BeAraktion  nm  6  D  höher  war  als  in  peripheren«  Man  sah  den 
bei  der  Durchleuchtung  von  Weitem  in  der  atropinisierten  Pupille 
eine  etwa  3  nun  im  Durchmesser  haltende  dunkle  Scheibe,  innerhalb 
deren  sich  der  Schatten  bei  der  Skiaskoj)ie  im  gleichen  Sinne  bewef^te; 
dagegen  konnte  durch  die  Peripherie  mit  +  1  D.  der  Hintergrund 
noch  deutlich  gesehen  werden.  Während  etwa  eines  halben  Jahres 
hatten  sich  keine  Veränderungen  in  dem  Zustande  eingestellt.  (Die 
Erscheinung  ist  früher  u.  A.  von  Müller  und  Ton  Peters  be- 
schrieben nnd  yon  Demicheri  als  folscher  Lenticonus  bezeichnet 
worden.) 

Axenfeld  (1)  zeigte  bei  dem  Heidelberger  Gongress  eine 
Schielitstarllnsey  in  welcher  eine  ungemein  grosse  Zahl  von  Perlen 

▼on  Stecknadelkopfgrösse  und  kleiner  sich  befand.  Sie  waren  nur 
locker  mit  der  Linne  verbunden,  stark  lichtbrecliend,  und  an  ihrer 
im  allgemeinen  kugeligen  OberÜäche  unrcf^elmiis.sig  gefeldert,  als  ob 
sie  aus  einem  radiären  Uefüge  schmaler  Pyramiden  beständen.  Aus 
der  Litteratur  erwähnt  er  als  einzigen  ähnlichen  Kall  den  von  Haas 
beschriebenen.  (R  e  f.  bat  in  dem  Linsenkern  eines  Kindes  mit  an- 
geborenem Totalstar  drusige  Gebilde  gefunden  und  beschrieben,  die 
den  geschilderten  fthnlich  zu  sein  scheinen.  Auch  Becker  beschreibt 
einen  ähnlichen  Fall.) 
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Bahr  (3)  berichtet  über  153  Sl'hlclitstare,  davon  betrafen  92 
das  männliche  und  (il  das  weibliche  Geschleciit;  nur  7  Fälle  waren 
einseitig,  alle  anderen  doppelseitifi;.  An  dies»'n  Kranken  wurden  299 
Operationen  vorgenommen.  79  Kranke  waren  mit  mehr  oder  weniger 
stark  ausgesprochener  Khachitis  behaftet.  Am  häufigsten  waren  die 
für  Rachitis  charakteristischen  Zahnveränderungen  (52),  davon  die 
Mehrzahl  (42)  an  den  bleibenden  Zähnen.  In  zweiter  Linie  standen 
die  Krämpfe,  die  in  36  Fällen  anamnettisch  feetgeetellt  wurden.  Im 
allgemeinen  war  in  88,75  cler  Fälle  Rhachitis  vorhanden,  nämlidi 
ZahnTerändemngen  in  58,4^0 1  Konvnlrionen  in  40,4  ^/o  und  allge> 
meine  Rhachitis  in  86^/0.  Als  OperationsmeÜiode  der  Schichtstaie 
wird  bei  Kindern  die  Discission  empfohlen,  bei  Erwachsenen  der 
Lappen  schnitt.  Michel.") 

[Eigentümliche  Erscheinungen  bot  ein  von  Koster  (22)  be- 
schriebener Scliichtstar  dar:  derselbe  war  im  E\ij)illarLrel)iet  so 
gleichmässig  trübe,  dass  er  ohne  künstliche  iMydriasis  nicht  erkannt 
wurde ;  nur  gab  er  sich  subjektiv  kund  durch  erhebliche  Herabset- 
zung der  Sehschärfe  bei  leichter  Dämmerung.  Wenn  durch  Mydri- 
asis eine  breite  klare  Linsenzone  blossgelegt  wurde,  hob  sich  die 
Sehschärfe  gegen  die  Regel  nicht,  was  ofienbar  dem  Refraktions- 
niiterschied  zwischen  den  yerschiedenen  Linsenpartieen  angeschriebeii 
werden  mnss.  Die  Patientin  litt  also  an  Hemeralopie  durch  Schicht» 
Star,  während  gewöhnlich  diese  Linsenkrankheit  Nyctalopie  Tenir» 
sachi  Blaue  Gegenstände  wurden  aufbllend  schlecht  wahrgenommen, 
was  im  Einklänge  steht  mit  dem  Befunde  der  extrahierten  Linse,  die 
nämlich  gelb  gefärbt;  war.  Nach  einseitiger  Extraktion  war  eine 
S=J  vorhanden.  Schoute.j 

N  o  r  m  a  n  n  B  e  n  n  e  1 1  (32)  fand  in  22  von  25  Fällen  von 
SchiclitstÄr  die  Zähne  erkrankt.  Bei  allen  waren  die  ersten  dau- 
ernden Molarzähne  an  der  KronenHäche  afticiert,  mehr  oder  weniger 
auch  an  der  Lip])en-  und  der  Zungenseite.  Nie  war  ein  zweiter 
dauernder  Molarzahn  erkrankt.  Der  Uebergang  zum  normalen  Schmelz 
war  immer  plötzlich«  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  da.ss  der  Schichi- 
star  eine  Erkrankung  nicht  der  fötalen  Periode,  sondern  der  ersten 
Kinderzeit  sei.  Rachitis  ist  nach  seiner  Meinung  weniger  Ursaehe 
des  Schichtstares  als  Folge  der  gleichen  AllgemeinstSrung,  die  beide 
Terursacht.  Bei  Rachitis  sollen  oft  die  ersten  Zähne,  die  vor  der  Ge- 
burt Yerkalken,  Schmelsdefekt  zeigen,  während  dies  bei  Schichtstar 
selten  sei.  In  der  Diskussion  bemerkt  C  o  11  i  n  s ,  dass  er  in  10 
Fällen  von  sicher  angeboreuem  Star  nicLi  einmal  ähnliche  Schmelz- 
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defekte  gesehen  habe,  wie  beim  Schichtstar.  G  r  i  f  t  i  t  h  ist  dement- 
fifefifen  der  Meinung,  das«  der  Schichtatar  früher  gebildet  werde;  die 
den  Schmelz  bildenden  Zellen  würden  schon  in  der  16.  Fötalwoche 
angelegt  £r  glaubt,  dass  Scbichtstar  mit  mangelhafter  Bildmig  dieser 
Zellen  zusammen  hänge. 

Oritcbett  (6)  zeigte  einen  Kranken  mit  kleinem  Schiehtotar^ 
bei  dem  S  dorch  Lndeotomie  von  ^  auf  ^  bezw.  -f^  gesteigert 
wurde.  Kranke,  die  vor  80 — 85  Jahren  von  seinem  Yater  so  ope- 
riert waren,  zeigten  z.  Teil  noch  jetzt  die  unveränderte  Schichtstar- 
trfibung.  Cr.  führt  die  bekannten  Gründe  für  die  Iridectomie  an? 
freilich  sei  die  Zahl  der  für  solche  Operation  geeigneten  Fülle  selir 
klein.  In  gleicbeui  Sinne  äussert  sich  Nettleship.  Auch  die 
kleinen  weis.>sen  radiären  Striche  um  den  getrübten  Kern  hatten  keine 
l^eigang  zum  Fortschreiten. 

R  h  e  i  u  d  o  r  f  (40)  versuchte  bei  einem  siebenjährigen  Kinde  mit 
reifem  Star  bei  fioekig  graoweias  getrabter  Linse  die  Discission. 
Troiadem  nur  kleine  Seitenbewegnngen  mit  der  Nadel  gemacht  wnr« 
den,  folgte  beim  Znrfickziehen  der  Nadel  die  Linse  in  der  Kapsel  in 
die  vordere  Kammer.  Eserin,  Drackverband.  Nach  4  Wochen  war 
kerne  Spur  der  Linse  mehr  aufzußnden.  R.  vermutet,  dass  die  Zo- 
nula  sehr  locker,  der  Linsenkern  aber  hart  war,  sodass  die  Kadei 
ihn  gespiesst  hatte. 

Pih  Ts  (85)  Fall  ist  von  besonderem  Interesse  durch  die  ausser- 
ordentlich rasclie,  in  wenigen  Tagen  erfolgte  Trübung  der  Linse 
bei  einer  30jährigen  Dame;  diese  Trübung  trat  auf  im  Anschlüsse 
an  sehr  starken  Blutverlust  nach  wiederholtem  Zahnansziehen  bei 
g^eichaeitigen  starken  Menstmationsblntnngen.  P.  fasst  seinen  Fall 
als  plötzliches  rasches  Fortschreiten  einer  früher  in  sehr  geringem 
Masse  vorhanden  gewesenen  Schichtstartrtlbung  auf,  doch  scheint 
Kef.  diese  Anffassnng  nach  der  Krankengeschichte  nicht  sehr  nahe- 
lie^^d ,  und  wohl  auch  nicht  geeignet,  den  Fall  verständlicher  zu 
machen. 

[Die  39jälirige  Patientin  von  L  i  s  s  i  zy  n  (27)  mit  reifem  Star 
rechts  und  Cataracta  iucipiens  (S  =  0,1)  links  hatte  vor  4  Jahren, 
bei  der  letzten  Schwangerschaft,  an  tonisehen  Krämpfen  der  Ex- 
tremitäten ohne  Bewnsstseinsverlust  gelitten,  welche  sich  darauf  mebr^ 
mals  wiederholten.  Tr onsseau'sches  und  Gh o wstek^sches 
Pbinomen  fehlen  zur  Zeit.  A.  Natanson.] 

£.  V.  Hippel  (19)  berichtet  Aber  einen  neuen  Fall  von  8pon- 
tlier  AnfSsaugong  der  Rindensubstanz  einer  Linse»  wo,  ebenso  wie 
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in  seinen  früher  beschriebenen  Fällen  die  ganze  Innenflüche  der 
Ka])sel  nicht  eine  einzige  Epithelzelle  aufwies.  (Ref.  ist  ebenfalls 
im  Besitze  von  Präparaten  eines  überreifen  Stares  mit  völlig  verflüs- 
sigter Hindeoschicbie,  dessen  Kapsel  den  gleichen  Epitbelmaugel 
aufweist.) 

Ueber  spontane  Resorption  der  Linse  in  der  Kapsel  giebt 
Reust  (39)  einen  anaführltchen  Bericht»  indem  er  darauf  hin- 
weist, dasB  vor  den  von  Brettauer  mitgeteilten  er  selber  schon 
einen  derartigen  Fall  Teröffentlicht  habe.  In  einem  neuen  von  ihm 
beobachteten  Falle  fand  sich  die  Pupille  schwarz,  anscheinend  gant 
ohne  Kapseireste.  Nahe  dem  unteren  Pupillenrande  sah  man  ein 
durchsichtiges,  unregeinrtissi«]^  begrenztes  Hiiutchen  mit  einigen  weiss- 
lichen  Flecken  und  deutlichen  „Cholestearinflittern Bei  sturkein  Ab- 
wärtsblicken war  als  Kerurest  ein  kleiner  dunkler  Körper  sichtbar. 
£s  bestand  etwas  Glaskörpertrübung.  Der  Patient  hatte  früher  (vor 
15  und  vor  2  Jahren)  Entzündungen  durchgemacht,  die  als  Glaukom 
hcEeichnet  worden  waren.  Das  seit  langem  stark  herabgesetzte 
Sehvermögen  hatte  sich  seit  einigen  Monaten  anffisllend  geheeaert 
T.  Reusa  nimmt  flDr  seinen  Fall  an,  dass  ausser  der  Resorption 
auch  ein  spontanes  Losgeriasensein  der  Zonula  von  ihrer  Befestigung 
erfolgt  sei.  Er  stellt  33  andere  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen 
und  betont,  dass  in  15  derselben  K()iiij)likationen  vorhanden  waren, 
die  auf  Erkrankuniren  der  das  Auge  ernährenden  Gebilde  bezo<xen 
werden  niussten,  und  zwar  in  b  Fällen  Erkrankung  des  Uvealtraktus 
und  in  7  Fällen  Glaukom. 

Gifford  (13)  berichtet  über  4  Fälle  von  spontaner  Aufsau- 
gung des  AlterstareSy  bei  welchem  nur  der  Kern  übrig  geblieben 
war  und  am  Boden  des  Kapselsackes  lag,  die  aber  alle  an  Glaukom 
erkrankt  waren.  Während  Mitvalsky  und  v.  R  e  u  s  s,  die  Aehnliches 
sahen,  das  Glaukom  vielmehr  als  Ursache  denn  als  Folge  der  spon- 
tanen Aufsaugung  auffassen^  ist  Gifford  geneigt,  umgekehrt  das 
Glaukom  als  Folge  der  Sj)ontanaufsaugung  anzusehen ,  indem  der 
Kernrest  in  seiner  abnormalen  Lage  au  den  ('iliarfortsätzen  hinr  Kon- 
gestion Verursachen  oder  durch  Vordriini;en  der  Iris  den  Kamnier- 
Avinkel  verlegen  oder  direkt  in  die  vordere  Kammer  fallen  könne,  wie 
er  es  einmal  beobachtet  hat. 

11  e  u  nicke  (18)  fand  bei  einem  64  Jahre  alten  Manne ,  der 
Über  30  Jahre  blind  gewesen  war,  seit  einigen  Monaten  eine  Wieder- 
kehr des  Sehens,  angeblich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  durch 
einen  im  Walde  g^en  das  Auge  schlagenden  Zweig.   Das  Sehver- 
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mögeu  war  normal,  in  der  Pupille  waren  aussen  oben  einige  kleioe 
Kapselreste  siebtbar,  in  der  Iris  an  gleicher  Stelle  ein  kleines  spali- 
fönniges  Loch  von  2  mm  Länge.  Eine  ttberreife  Katarakt  war 
demnach  spontan  aufgesangt  worden. 

Weymann *8  (52)  Patient  zeigte  eine  in  die  rechte  TOrdere 
KtnineT  laxierte  Linse.  Nach  einem  nnvoUendeiien  Extraktions- 
versnehe  wurde  die  vor  der  Pupillenmitte  liegende  Linse  mit  Horn- 
tpatel  znrflckgedrückt ,  normale  Heilung,  nach  10  Tagen  S  = 
Wey  mann  wendet  sich  gegen  die  Behau])tunir ,  dass  Schiclit.star 
nicht  progressiv  sei.  Die  Linse  müsse  beseitigt  werden,  wenn  Pu- 
pillenerweiteruiig  das  Sehen  verbessere.  W.  gibt  der  Discission  den 
Vorzog,  die  aber  nur  nach  genügender  Pupillenerweiterung  vorge- 
nommen werden  dürfe.  Er  meint,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstehe 
die  spontane  Linseniazation  durch  dieselben  Ursachen  wie  der  Schicht- 
ifcar.  Ffir  Linsenluzation  sei  Extraktion  das  ideale  Vorgehen,  die 
fieposition  in  den  Glaskörper  mflsse  aber  Torgezogen  werden,  wenn 
dss  andere  Ange  unbrauchbar  und  die  Extraktion  besonders  gcföhr- 
lich,  sowie  wenn  die  Linse  früher  ohne  Reizung  hinter  der  Pupille 
geblieben  sei. 

Dorsch  (8)  gibt  eine  tleissige  Zusanimenstelhmg  der  Litteratur 
über  Linsenluxation  und  beschreibt  einige  vom  R  e  f.  operativ  be- 
handelte Fälle.  Unter  diesen  befand  sich  eine  spontane  Luxation 
der  Linse  in  die  vordere  Kammer  bei  einem  kleinen  Kinde,  und  eine 
traumatische  Luxation  bei  einer  älteren  Frau,  die  Ref.  an  dem  nach 
vorne  geneigten  Kopfe  der  Patientin  mit  Erfolg  operiert  hatte.  In 
einem  dritten  Falle  war  die  Linse  nach  Verletzung  mit  stumpfer  Ge- 
walt nach  unten  sublnxiert.  Beim  Extraktionsversnche  wich  sie  in 
den  Glaskörper  aus  und  Teranlasste  heftiges  Glaukom ,  das  die  Ent- 
fernung des  Auges  nötig  maclite.  Die  Linse  fand  sich  durch  neuge- 
bildetes Bindegewebe  iiu  Glaskörper  fixiert.  Endlich  wird  über  zwei 
unter  die  Bindebaut  luxierte  Linsen  berichtet,  die  operativ  entfernt 
wurden. 

Schmidt- Rimpler  (43)  berichtet  über  eine  Familie,  bei  der 
eine  »ngeborene  LinsenTerschiebung  durch  vier  Generationen  hin- 
doich  auftrat  und  wobei  in  einem  Falle  eine  eigentfimliche  Pigment- 
tnomalie  der  Iris  sich  fand  und  ausserdem  am  Sehnerv  rings  um  die 
Papille  eine  grosse  intensiy  weisse  runde  Fläche  von  einem  Papillen- 
dnrchmesser  gesehen  wurde,  die  nach  oben  hin  einen  langgestreckten 
Ausläufer  hatte.  Ferner  wird  ansföhrlich  über  einen  Fall  von  Netz- 
liautablösung  mit  sekundärer  Luxatiuu  der  Linse  in  die  vordere  Kam- 
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mer  bei  einer  62jäbrigeii  Frau  berichtet  Das  Aage  kam  snir  anato- 
mischen Unteranchang.  Es  zeigte  sich  eine  trichterförmige  Netshaot- 

ablösuDg  bis  zum  Ciliarkörper ,  fast  der  ganze  Netzhaiittrichter  war 
von  woisslicb  geronnener  Masse  erfüllt,  die  sich  zum  Teil  noch  etwas 
n.ieh  vorne  in  das  Gebiet  der  früheren  Linsenstelle  erstreckte.  Durch 
den  nacli  der  Iris  zu  und  ebenso  nach  hinten  hin  freien  Raum  lieten 
weisse,  ziemlich  teste  Fädchen,  welche  die  etwas  nach  rückwärts  ge- 
zogenen Giliarfortsatze  mit  der  grauen  Glaskörpermasse  verbanden« 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  Reihe  von  glänzenden 
Zonulafasem,  die  von  den  CiliarfortsUtzen  nach  hinten  za  dem  Olas- 
kfirper  zogen.  Nach  rfickwärts  endeten  diese  ZonnlafMem  zum  Teile 
frei,  jedoch  konnte  man  an  einzelnen  Stellen  einen  Zusammenhang 
mit  dfinnen  Fasern  des  Glaskörpers  erkennen.  Schm.-B.  meini, 
die  Linsenlnxation  sei  dadurch  zustande  gekommen,  dass  die  hinteren 
Zonulafasem  in  Verbindung  mit  Fasern  des  entarteten  Glaskörpers 
getreten  seien ,  und  die  Linse  bei  Sprengung  des  verletzten  Glaskörpers 
oder  vielleicht  auch  durch  die  postzonuläre  Ablösung  desselben  nach 
hinten  gezogen  wurde. 

Wilder  (oli)  demonstriert  eine  39 jährige  Frau  mit  nneebore- 
ner  beiderseitiger  Linseuluxatlon,  von  deren  4  Kindern  zwei  da> 
gleiche  Leiden  zeigen.  Nach  einer  Verletzung  trtlbte  sich  die  eine 
Linse  und  fiel  in's  Pupillargebiet;  sie  konnte  durch  Extraktion  nach 
unten  mit  dmr  Schlinge  ohne  Glaskörper verlust  entfernt  werden.  Auch 
wSl  anderen  Auge  wurde  später  eine  einfache  Extraktion  nach  nuten 
mit  Sehlinge  gemacht  und  erfolgte  GlaskörpervorfalL  Beide  Augen 
heilten  glatt 

[Bajardi  (2)  machte  bei  einer  22 j.  Person  mit  sablnxierter 
JUnse  und  sekundärem  Glaukom  die  Discissicm  der  Linse  und  come- 
ale  Extraktion.   Die  Operation  Terlief  ohne  Störung  und  S  kam  Ton 

To-  Berlin,  Palermo."! 

Mrrrit's  (:iO)  4t  jähr.  Kranke  hatte  vor  25  Jahren  sich  eiue 
Linscnluxalioii  durch  einen  Schlag  zugezogen;  die  luxierte  Linse 
war  klar  gel)lieben. 

[Z  i  e  ni  (54)  bespricht  die  Bedeutung  von  Nasenkrnnkheiten 

1)  bei  der  Behandlung  nmncher  noch  nicht  operationstahiger  Kata- 
rakte, sowie  bei  der  Entstehung  des  Graustares  überhaupt,  und 

2)  bei  der  StaroperatiOD«  v.  M  i  c  h  e  Lj 

Sippel  (44)  hat  aus  den  Akten  der  Tabinger  UniveraitiU  die 
auf  G.  F.  Sigwart  bezfiglichen  Daten  gesammelt,  der  um  die 
Mitte  des  Yorigen  Jahrhunderts  dort  u.  A.  auch  Augenholkonde 
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lehrte.  Er  hatte  in  Paris  das  D  a  v  i  e  Psche  Verfahren  vom  Meister 
selbst  gelernt  nnd  |nriei)t  davon,  sowie  von  einer  durch  ihn  selbst  vor- 
iii'S(.lila;;enen  Modiiikation  eingehende  Darstellung^.  Insbesondere  siud 
seine  Schilderungen  der  Daviel  schen  Methode  von  Interesse. 

Po  Hak  (36)  bespricht  die  Antrittsrede  von  A.  Critchett 
als  Präsidenten  der  englischen  opbtbalmologischen  Gesellscbaft  und 
weist  in  derselben  eine  Reihe  von  historischen  Irrtümern  nach;  ins- 
besondere sei  es  nicht  richtig,  dass  die  liuesre  Extraktion  snerst  ' 
in  London  1864  geflbt  worden  sei,  yielmebr  stamme  diese  Ton  J. 
Beer  nnd  A.  t.  Graefe. 

T  e  r  8  o  n  (48)  ^'ebt  zunächst  eine  interessante  historische  üeber- 
sicht  über  die  Methoden  zur  Eröffnung;  der  Linsenkapsel,  aus  der 
hervorgeht,  dass  schon  T)  a  v  i  e  1  die  Kapsel,  wenn  sie  getrübt  war, 
ausschnitt  und  mit  einer  feinen  Pincette  entfernte  und  dass  Pou- 
tier  1804  in  allen  Fällen  von  Star  vor  Entfernung  der  Linse  ein 
StQck  aus  der  Kapsei  mit  Hilfe  einer  ringförmigen  Umschneidung 
zu  entfernen  empfabL  Terson  bespricht  ausführlich  die  Vorteile 
der  Kystektomie,  die  den  einzigen  Nachteil  habe,  dass  die  Zahl  der 
föUe,  in  denen  die  Extraktion  mit  Iridektomie  yerbnnden  werden 
mflsse,  wesentlich  grösser  sei.  Diesem  Nachteile  stehe  der  Vorteil 
gegenüber,  dass  wiederholte  Operationen  sicherer  vermieden  würden, 
die  Infektion  nach  der  Operation  seltener  würde  und  der  wesentliche 
Nachteil  der  einfachen  ii)xtraktiou,  die  Irisein heiiung,  vermieden 
würde. 

•  8  c  h  i  ö  t  z  (45)  giebt  eine  eingebende  Beschreibung  seiner  Yor- 
bereitungsmassregeln  vor  der  Staroperation.  Vor  allem  reisst  er 
sämtlicbe  Wimpern  ans  nnd  empfiehlt  dies  als  , das  einsige  rationelle* 
Vorgehen.  Danach  sollen  mehrere  Tage  verstreichen,  ehe  die  Ope« 
ration  yorgenommen  wird.  Während  dieser  Zeit  wird  der  Bindehaut- 
nck  durch  Ansspfilnng  von  steriler  Kochsalzlösung  vorbereitet.  Die 
Operation  wird  erst  vorgenommen,  wenn  ein  24  Stunden  lang  ange- 
legter Probeverband  rein  geblieben  ist.  Nach  der  Operation  wird 
der  Verband  weggelassen.  Schiötz  liatte  früher  nach  Anlegen  des 
Verbandes  nach  der  Operation  in  100  Fällen  6  mal  Infektion  (1  mal 
primäre,  5  mal  sekundäre).  4  weitere  Augen  gintjen  dnrch  Pupillar- 
Terschluss  bezw.  Iridocyklitis,  Glaskörper  verlast  oder  Glaukom  zu 
Grunde.  Nach  Weglassen  des  Verbandes  hatte  er  auf  50  Operationen 
3  Verloste,  davon  je  einen  durch  primäre  bezw.  sekundäre  Infektion. 
In  der  Diskussion  zn  dem  Vortrage  yon  SchiGtz  bemerkt  Va- 
lüde,  dass  er  seit  längerer  Zeit  immer  nur  das  operierte  Auge  ver- 
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binde,  und  habe  damit  ebenso  gute  Erfolt^e  wie  früher.  Die  operierten 
Alleen  blieben  volle  4  Tage  verbunden.  Trat  Infektion  ein,  so  wurde 
das  Auge  6  mal  am  Tage  mit  Sublimat  1 :  1000  übergössen  und  Atro- 
pin  eingeträufelt.  Valude  erzielte  damit  ausgezeichnete  Erfolge. 
Die  Bindehaut  wird  vor  der  Operation  mit  Formol  deeinficiert.  Lan* 
d  o  1 1  bemerkt  zu  dem  S  c  h  i  ö  t  z  *scben  Vortrage ,  dass  Rose  in 
Zürich  schon  im  Jiihre  1868  die  Wunden  ohne  Verband  behandelfc 
habe.  Er  warnt  vor  einer  Generalisierang  in  der  Nachbehandlnnga- 
weise.   Individualisierende  Behandlung  sei  in  erster  Linie  angezeigt. 

Vach  er  (51)  berichtet  fiber  weitere  80  Staroperationen,  bei 
welchen  er  nach  Dnrehschneidung  der  Cornea  bezw.  Sclera  eine 
Bindehantbrflcke  stehen  l&SRt.  Als  Nachteile  werden  bezeichnet :  Die 
grosse  Vorsicht,  die  nötig  sei,  den  Schnitt  nicht  plötzlich  zu  voll- 
enden und  die  Brücke  zu  schonen,  ferner  die  etwas  grössere  Schwie- 
rigkeit der  Entfernung  der  Linsenmassen.  Dem  stellen  wesentlich 
die  Vorteile  gegenüber,  dass  1)  der  Hornhautlappen  nicht  umge- 
stülpt werden  könne,  2)  der  Irisvorfall  seltener  sei  (er  habe  ihn 
nur  einmal  in  80  Fällen  gesehen),  3)  die  Hornhautwnnde  weniger 
gross  sei,  da  fast  ^  davon  an  der  Sclera  und  der  Bindehaut  adharent 
bleibe.  4)  Der  Verband  sei  unnötig.  5)  Das  nicht  operierte  Auge 
brauche  man  nicht  zu  yerbinden,  da  man  eine  Kontraktion  der  Iris 
nicht  mehr  zu  befttrchten  habe.  (Ref.  hat  in  der  letzten  Zeit  in  einer 
grösseren  Reihe  von  Fällen  dieses  Verfahren  geflbt  und  es  tech* 
nisch  nicht  schwieriger  als  die  anderen  Methoden  gefunden,  freilich 
auch  k^nen  nennenswerten  Vorteil  davon  gesehen.  Die  Beseitigung 
des  Stares  kann  durch  die  Bindeliautbrtlcke  etwas  unbequemer  wer- 
den, als  sie  es  sonst  ist.  Dieser  Umstand  hat  R  e  f.,  da  er  keine 
andni  weitigen  Vorteile  des  Verfahrens  fand,  veranlasst,  es  nicht  all- 
gemein anzuwenden.) 

Harlan  (17)  hatte  auf  52  einfache  Extraktionen  8  Irisvor- 
fälle einscliliesslicli  2  Fälle,  in  denen  nur  eine  leichte  Verzerrung 
der  Pupilh3  aufgetreten  war.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
solche  Prolapse  nicht  so  schlimm  seien,  als  vielfach  angenommen 
wird,  und  kleine  Vorfalle  (»Myocephalon*)  sich  selbst  Oberlassen 
bleiben  sollen,  wenn  sie  nicht  den  Wundverschluss  erschweren.  Die 
beste  Behandlungsweise  sei  raschee  Abtragen,  wenn  nicht  infektiöse 
Iritis  oder  Konjunktivitis  Aufschub  nötig  machen;  in  einer  Reihe 
Ton  FaXUn  könne  Reposition  Tersucht  werden,  natfirlich  auch  nur 
bei  Fehlen  septischer  Entzöndung. 

[K  r  u  t  o  w  s  k  i  (23)  hat  bei  80  Patienten  101  Staroperatioueu 
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Macula  luiea.    Zoibchr.  f.  Au^n^nlieilk.   TV.   S.  277. 
2*)Apet:&,  W.,  Kiti  neuer  Fall  vou  frei  beweglichen  Pigmeuikiampchen  in 

der  Torderen  Augenkammer.   £bd.  S.  593. 
3*)Baj  ardi,      ÜB  eeio  di  catciiioiDa  melesUtioo  nella  ooroide.  Qiornale 

della  K  Ace.  di  med.  di  Toriao.  ]».  447. 
4*) Bayer,  lEin  Fall  von  Ranpenliaar^OphtlialiDie.  Mfineh.  med.  Woobeii- 

8cbr.  8.  7110. 

5*)Bedn  ars  k  i,  Ueber  einen  Fall  von  Atrophia  gjrnta  chorloideae  efc  le- 

tmae  mit  Sklerose  der  Aderhaut   Arch.  f.  Augenbeilk.  XL.  S.  420. 
6)  — ,  Zwei  weitere  Fälle  von  Atrophia  gyrata  chorioideae  et  retinae.  (Pol* 

Illach.)    Po«!t«»p  okniistyczny.  >ir.  10.  11. 
<*j  B  e  r  a  r  (1  i  n  i  s.  d>\  Granuloma  delT  iri«1e.    0?«ervazione  clinica  anatomica 

e  sperimcntali.    Annali  di  Ottalm.  e  Larori  della  Clinica  oculietica  di  Na- 

poii.  XXIX.  p.  128. 
8*)Birch-Hirschfeld,  Ein  seltener  Fall  Ton  Pigmentanomalie  der  Iris. 

Klin.  Vonatebl.  f.  Aoffenbeilk.  XXXYUL  8.  568. 
9*)Blondel,  Contrilnitioa  k  Tdtnde  dee  Igpetee  de  l^ria  Thtee  de  Paria 
10^ Böhnes,  B.  v.,  Ueber  swei  eelteBe  FftUe  von  Irideremie.  Wien.  med. 

Woehenscbr.  Nr.  29.  8.  1414. 
U*)Bran  des,  Tuberculose  de  l'iris.    (Society  beige  d*Ophi.)  Recueil  d'Opht, 

Annal.  d'Orulist.  T.  CXXIV.  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  488. 
12*)Brown,  K.  J..   A  ca««  of  irido-ryclitia  involvin)?  heniorrhairp  and  hypo- 

pyon.  and  extensive  deposils  in  tbe  viireoot,  with  ünal  restoration  of  good 

Vision.    Oplith.  Keionl.    p.  4. 
13)  Ii  u  r  z  0  w,  J.,  Ein  Fall  von  einseitiger  luuta^tatischer  eiteriger  Chorioiditis 

bei  Pyämie  infolge  eiteriger  Otitis  media.   Konferenzen  d.  Militärhosp.  in 

Kiew.  Wratsch.  XXL  1128. 
!4*)Caee7  Wood,  Primasy  melaaotie  epindle  celled  eaicoma  of  tbe  rigbt 

itis.  (Cbioago  Opblb.  and  Otolog.  Soeiety.)  Opbtb.  Becord.  p.  68a 
15*)  C  a  1 1  a  n  e  Ot  A.,  Iridoetelite  toberoolare  port*traumatica  in  bambina  mariea 

per  mentngite  baeilare.    Bullet  d.  «^cienze  med.  di  Bologna,  p.  1015. 
16*j  Chesneaii,  Contribntion  k  Tetade  eliniqae  de  la  taberonloM  ocolaire. 

Th?se  <]>-'  Paris, 

17*)  C  0  Ii  n  ,   K.  T>..   A  case  ol  cbotio-retinitis  with  po^trs  ior  «  ortical  cataract. 
(^nn  Francisco  ^>ocieij  of  Eye,  £ar,  Nose  and  Throat  burgeonfl.)  Ophth. 

R«j-  ord.   p.  577. 

18*)  Couverse,  The  relatiou  between  Chorioiditis  and  rheumatism.  Opbth. 
Beeord.  p«  7. 

19*) CtoBB,  DeeftroettTe  nreiti«  in  one  ^e  aaioeiated  witb  neningiUa.  (Opblii, 

Sodeiy  of  tbe  Uniked  Kingd.).  Opbtb.  BeTiew.  p.  117, 
20*)Darier,  Iridochovoldite  double  k  forme  et  k  dvolntion  rapide  et  graTo: 

Iritis  avec  gros  enndats  fibrineiix  i\;\t\<  la  cbambre  ant4rieare,  enadat 
semblable  iL  la  fuce  posterieure  du  cristallin  se  r^lvant  pn  rrroe  floooni 

dans  le  corps  vitro.  —  Antt^cedentn  rluimatismaux.  —  H^reditr  <rontters<». 
—  Action  analixp-^innte  do  la  dioniue.  —  Onf^risoji  par  le^  iir-'-paintions 
saljciliques  *'t  ]*>s  t'i  iriion>^  hydrargiqoes.  Clinique  opht.  Nr.  9.  (Der  Titel 
enthalt  allo-^  iieiuerkcuüw.  rtp). 
21*)Daulnoy,  Drei  durch  subkonjunktivale  HgCy>injektioneu  geheilte  peri- 


Digitized  by  Google 


558  Pathologie  und  Therapie  der  Augeukraukheiten. 


plöt/lich  seicht  oder  ganz  aufgelioben  ii^efiinden  wird.  Das  Auge  ist 
weicher,  die  al)gel()ste  Aderliaut  ragt  halbkugelig  in  den  Glaskiirper- 
raum.  Diese  Veränderung  kann  bald  nach  der  Operation,  aber  auch 
Monate  später  auftreten  und  bildet  sich  nieist  rasch  unter  Zunahme 
der  Tiefe  der  Torderen  Kammer  und  Normalwerdeu  des  Augendruckes 
zarttck.  AusnabmBweiae  nnr  bleibt  die  Kammer  von  normaler  Tiefe. 
Die  Entstehung  der  Ablösung  stellt  Fuchs  sich  in  der  Weise  vor, 
dass  das  abgesonderte  Kanimerwasser  durch  eine  Lficke  in  der  Wund 
des  Oiliarkörpers  in  den  Perichorioidealranm  gelange  und  die  Ader- 
haut vor  sich  her  in  den  Glaskörper  treibe,  welcher  nach  vorne  aus- 
weiche und  dadurch  zum  Seichterwerden  der  Kammer  führe.  Die 
Herabsetzung  des  Druckes  erkläre  sich  wahrscheinlich  daraus,  dass 
aus  dem  sehr  geräumigen  Perichorioidealraume  das  Kammerwasser 
leichter  Abiiuss  nach  aussen  finde,  als  aus  der  vorderen  Kammer. 
Aebnlich  hatte  früher  Kwetzki  ein  Durchsickern  von  Kammer- 
wasser unter  die  Aderhaut  angenommen,  aber  infolge  einer  Behinde- 
rung des  Abflusses  durch  den  S  c  h  1  e  m  mischen  Kanal  Diese  An- 
nahme kann  jedenfalls  nur  auf  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  An- 
wendung finden. 

B  u  1 8  o  n  *s  (4)  Kranke  zeigte  1  und  2  Monate  nach  normaler 

£xtrnktion,  das  erstemal  anscheinend  ohne  Ursache,  das  zweitemal 
nach  Reiben  des  Auges  Abfluss  des  Kammerwassers  durch  eine  kleine 
Oeffluiii!::  in  der  Mitte  der  Horiihautwunde,  die  auch  3 Tage  nach 
der  Extraktion  noch  nicht  geschlossen  war. 

T  r  a  n  t  a  8  (49)  sah  bei  einem  85jährigen  Mann,  den  er  an  Star 
ohne  Iridektomie  operiert  hatte  und  bei  welchem  ein  Teil  der  Iris 
an  die  Homhautwunde  angelegt  war,  15  Tage  nach  der  Operation 
ein  allerdings  sehr  minimales,  deutliches  Pulsieren  der  Narbe.  Die 
Spannung  des  Auges  war  normal,  ebenso  der  Augenhintergrund,  die 
Sehschärfe  =  i ;  während  der  folgenden  zwei  Wochen  ging  die  Er- 
scheinung allmählich  zurück. 

[Gabler  (12)  berichtet  üijer  55  K  u  h  n  t'sche  Operationen. 
Aui  der  Hudaposter  Universitäts- Augenklinik  erwies  sich  diese  Nach" 
Staroperation  als  völlig  gefahrlos.  B  1  a  s  k  o  v  i  es.] 

Oliver  (33)  iridektomierte  ein  vor  13  Jahren  durch  Explosion 
erblindetes  Auge  und  erzielte  nach  Entfernung  der  Linsenreste 
nebst  Kapsel  eine  S  =  |.  In  der  Diskussion  berichten  de  Schwei- 
nitz und  Harlan  fiber  ähnliche  Fälle.  H ar la n*s  Patient  hatte 
83  Jahre  lang  nicht  gesehen. 

Lag  ränge  (24)  discindierte  und  extrahierte  7  Tage  später  die 
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Linse  des  linken  Aui^es  eines  11  jährigen  Mädchens  mit  Myopie  = 
17  D.  Die  Sehschärie ,  die  vorher  =  gewesen  war  (Hornhaut- 
fleck), stieg  auf  \  mit  -j-  3. 

T  r  u  c  (50)  beBchreiht  zwei  Fälle  von  Star^  die  er  mittels  der 
RekliiatlOD  operierte;  als  Indikation  dafür  kämen  in  Betracht:  Die 
Qeiahr  grosser  Unruhe  des  Patienten,  starke  Blutungen,  Luxation 
der  Linse  und  Eitemng  des  Auges.  In  der  Diskussion  zu  T  r  u  c*b 
Vortrage  erwähnt  P  a  n  a  s,  dass  das  Verfahren,  das  immer  noch  seine 
bestimmten  Indikationen  habe,  von  einem  nicht  spezialistischen  Kol- 
legen in  der  Provinz  häufig  geübt  und  damit  in  gut  der  Hälfte  der 
Fälle  befriedigende  Erfolge  erzielt  würden.  Wicherkiewicz  hat 
10  anderweitig  mit  Iveklination  behandelte  Fälle  von  Star  gesehen, 
hei  wt'lchen  Ablr»snng  der  Nt-tz-  bezw.  Aderhaut  erfolgt  war.  flirsch- 
berg  erzählt  von  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen,  die  er  mit  vor- 
zQglichem  Erfolge  operiert  gesehen  habe.  Sehr  häufig  sei  jede  Spur 
der  resorbierten  Linse  im  Glaskörper  verschwunden  gewesen,  wenn 
der  Kranke  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre  operiert  war;  erst  wenn 
er  in  höherem  Alter  operiert  wflrde,  kämen  die  schweren  Kompli- 
kstionen  Tor.  Auch  Dor  und  Gay  et  berichten  aber  ihre  Er&h- 
nmgen  mit  der  Reklination. 

Hocquard  (19a)  untersucht  die  Hornhautwunde  nach  der  Staroj)e- 
ration  und  findet,  dass  die  \  eniarhung  in  den  oberflächlichsten  Schich- 
ten durch  zelliges  Ge\vel)e  und  Neubildung  von  Gelils.sen  in  Tagen 
erfolge,  während  in  den  tieferen  Schichten  die  Bildung  eines  soliden 
Gewebes  erst  in  10 — 12  Tagen  stattfinde;  daher  sei  ein  leichter 
Druckverband  nach  der  Operation  angezeigt. 

L  o  b  a  n  o  w  (28)  berichtet  von  zwei  60 — 70  Jahre  alten  Män- 
nern, die  seit  17  bezw.  21  Jahren  als  blind  betrachtet  und  bei 
denen  nach  Entfernung  der  Lfnae  festgestellt  wurde,  dass  sie 
zonichst  die  Gegenstände  nicht  mit  den  Augen  erkennen  konnten, 
wibrend  sie  sie  durch  Betasten  erkannten.  Beim  Umhergehen  im 
Ziiumer  orientierten  sie  sich  durch  Tasten,  sie  taxierten  aber  beim 
Greifen  die  Entfernung  nicht  richtig.  Nach  12 — 15  Tagen  hatte 
sich  diese  Uniahigkeit  ausgeglichen.  Ueber  die  s^ehschärfe  fehlt  jede 
Angabe. 
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8.  Ki'iiiiklieitcii  des  Glaskörpers. 

üeierent :  Dr.  Helbron,  I.  Assistent  der  Universitats- Augen- 
klinik Berlin. 

l*)Ballabaii,  Beitrag  xur  Kenntnis  der  Erkraukangen  det  OlaakStpmi. 

Wien.  med.  Wochentehr.  Nr.  43—45. 
2*)Beaing,  F.,  Beitrag  anr  Earaistik  der  GlaskOrperblutongen.  Inang.- 

DiM.  Giessen. 

8*)BuIl,  C.  S.,  The  prognostic  significance  of  intraocuhur  haemorrhage.  New* 
York  med.  Becord.  February  3.  ref.  Ophth.  Review,  p.  299. 

4)  Fl  em  Illing,  Three  cascs  of  oplithalmitis  (pseudo-glioma)  in  children; 
one  recovery,  two  fatal  froui  meningiti«.  (Oplith.  i:k>ciety  of  the  United 
Kingd.)    Ophth.  lieview.   p.  235. 

5*)  H  a  u  e  n  8  c  h  i  1  d.  Ein  Fall  von  spontan  auftretender  intraocularer  Blu- 
tung, die  zur  Balbnamptar  ftthrte.  Hflnch.  med.  Woehenschr.  8.  1074. 

6*)Lin  denmayer,  O.,  Beitrag  svr  Kenntnia  der  •trangfitrmigen  Gebilde 
im  GlatkOrper.  Inaiig.-DiBs.  Tübingen. 

7)  Monre,  £.  J.,  Opacite  du  corps  Titr^  ei  dteoUement  r4tinien  &  la  anite 
de  siiiusite  ethmoido  frontale.   Revue  h«5bdom.  de  Laryng.  et  d'Otol. 

8*)  M  ü  h  a  ni,  Zwei  Fülle  von  totaler  Glaskörperblutong.  Centralbl.  f.  prmkt. 
Au)^enheilk.   April.   S.  105. 

9)  8  c  h  0  1 1  z ,  K.,  ExpuUive  intraoculare  Blutungen.  Orvosi  Uetilap.  Sze- 
meszet.  Nr.  5. 

10)  b  t  r  a  u  b,  Over  hyalitia  eu  cyclitis.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  216. 

ll*;Ter8on,  A.,  Ueber  GlaakOrperblalung  im  Yodanf  you  Apoplexia  eerebri. 
Ophth.  Künik.  Nr.  1. 

12*) — t  ^  rhdmorrhagie  dant  1e  corps  vitr^  au  conrs  de  l*b4morrhagie  o4re- 
brale.  Clinique  opbt  Nr.  22. 

IS*)  Thomson,  Synchisis  sciiitiilans.  (College  of  Phyticiane  of  Philadelphia. 
Section  on  Ophth.)    Ophth.  Record.  p.  240. 

14»)Vajda,  G.,  Ein  geheilter  Fall  von  Panopbtbalmitis  ektogenen  Ursprung«, 
fUngari.sch.)  Orvosi  Hetilup.  S/.emeiizet.  Nr.  2.  (Heihing  durch  Anwen- 
dung hubkiiujuiikLivaler  Injektionen  von  Hydrarg.  'nieyan.) 

15*)  Van  Duyse,  Prolif^ratiou  connective  poat-hemorrhugique  ou  relit^uaU 
hyaloldiens?  Colobome  centraL  Archiv.  d*Opht  XX.  p.  228. 

16*)WeBsling,  Ueber  einen  Fall  von  eiteriger  GlaikOrperinfiltiatioB,  ane- 
gehend  von  einer  Operationsnarbe.  Inang.-Dias.  Jena. 

Bei  einem  6jührigeti  Mädchen  ward«  nach  den  Angmben  T<m 
Wessling  (Iti)  aus  optischen  GrQnden  wegen  eines  geheilten  Iris- 
prolapscs  eine  Iridektoiiüe  gemacht;  der  Heilinigsverlanf  war  ein 
normaler.  Nach  \  Jahr  kam  die  Patifiiiin  wieder  mit  einer  intra« 
okulnren  Eiterung  und  mit  einer  eiterigen,  ilach  pruminierenden 
Uiceration  nnterhalb  des  alten  Irisvorfalle.s ;  durch  die  Ulceration 
konnte  man  leieht  njit  einer  äonde  in  den  Bulbus  hineingelangen.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wundränder  klafften  and 


Digitized  by  Googid 


Inirnokolare  Blutung. 


561 


eiterig  infiltriert  waren;  die  Mitte  der  Narbe  Avar  voUkommeu  ulce- 
riert  und  zeigte  einen  Defekt  des  Gewebes,  so  dass  das  von  innen  in 
die  Narbe  und  den  cysiiscben  Hohlraum  yorgedrangene,  eiterig  infll« 
trierto  Glaskörpergewelie  ftei  zu  Tage  lag.  Die  alte  yordere  Syne- 
chie war  unTerandert.  Nach  der  Ansicht  Ton  W.  ist  die  Eiterung 
in  diesem  Falle  ektogen  von  der  Narbe  ans  in  die  Tiefe  gedrungen 
und  sehliesst  sich  der  Fall  mithin  den  Ton  Wagenmann  mitge- 
teilten genau  an.  In  dem  Glasköi  pei  prolaps  fanden  sich  8treifenf(')r- 
mige  Züge  von  Mikroorganismen,  die  sich  bis  in  das  Auge  hinein 
verfolgen  liessen. 

Mühsam  (8)  teilt  2  Fälle  von  totaler  Glaskörperblatnng 
mit:  1)  Eine  59jährige  Frau  erlitt  plötzlich  links  eine  Herabsetzung 
des  S  auf  Erkennen  von  Handbewegungen  in  nächster  Nähe,  das 
rechte  Ange  war  normal.  Nach  6  Monaten  war  ä  auf  Fingerzahlen 
m  1}  m,  nach  1  Jahr  auf  ^ — i  gestiegen ;  2)  Eine  48jährige  Fran 
mit  Phthisis  bnlbi  rechts  zeigte  links  eine  plötzliche  Herabsetzung 
des  S  anf  Fingerzählen  in  4  m;  nach  einigen  Wochen  bestand  Er- 
bhndung  (?).  Nach  ca.  1  Jahr  stieg  S  wieder  aaf  Fingerzählen  in  4  m. 

Ter  so  11  (12)  sah  bei  einem  60jährigen  Manne  als  Begleiter- 
scheinung einer  linksseitigen  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des 
Rchteii  unteren  Facialis  im  rechten  Auge  eine  profuse  Glaskörper- 
blatuug  auftreten ;  das  Sehvermögen  aut  demselben  war  erloschen.  (?) 
Nach  2  Jahren  war  S  wieder  |  des  normalen.  T.  stellt  auf  Grund 
dieses  Falles  folgende  Sätze  auf:  1)  Es  treten  sehr  selten  in  Be« 
gkitang  Ton  cerebralen  Blutungen  in  dem  der  betreffenden  Seite  ent- 
gegengesetzten Ange  intraokulare  Blutungen  auf.  2)  Es  ist  nicht 
bewiesen,  dass  die  Glaskdrperblutung  bedingt  ist  durch  Blutungen 
dvich  die  Papille;  venöse  Blutungen  auf  der  Basis  einer  Stase  er- 
scheinen wahrscheinlicher.  3)  Die  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes bei  cerebralen  Blutungen  sind  verschieden  und  wechselnd ; 
sie  können  nicht  zu  einer  genauen  Diaixuose  der  cerebralen  AfFektion 
beitragen.  Oedem  der  Papille  und  retinale  Blutungen  kommen  viel 
häufiger  vor  bei  ausgedehnten  cerebralen  Blutungen  als  bei  Embolie 
und  Erweichung. 

Hanenschild  (5)  veröffentlicht  einen  Fall  von  spontan  auf- 
tretender Intraokolarer  Blntnng  mit  nachfolgender  Balbnsroptar. 
Bei  onem  28jährigen  Mädchen,  das  im  übrigen  völlig  gesund  war, 
trat  3  Tage  vor  Begmn  der  Menses  eine  plötzliche  profuse  Blutung 
im  rechten  Auge  mit  Abfluss  des  Blutes  nach  aussen  auf;  nach  oben 
fand  sich  eine  ausgedelmte  Ruptur  der  Sclera  und  ein  Irisvorfall  in 

Jahresbericht  f.  OplithAhnolugiu.  XXXI.   It^üO.  36 


Digitized  by  Google 


562 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


in  derselben.  H.  denkt  an  einen  Zustand  von  Hämophilie  oder  gar 
an  eine  latent  verlaufende  Geschwulst  im  Ciliarkürper,  die  zur  Gefaas- 
arrosion  führte. 

H  e  n  i  n  f(  (2)  stellte  die  in  einem  Zeitraum  von  10  Jahren  in 
der  Giessener  Uni versitäts- Augenklinik  beobachteten  Fälle  von  Olas- 
körperblutuiigen  zusammen.  Unter  3269(3  Patienten  hatten  217  =: 
0,66  «/o  Bolche.  Von  diesen  217  Patienten  waren  74  weibliche =34,1% 
und  148  männliche  65,9%;  unter  20  Jahren  waren  11  weibliche  i 
=:  5®/o,  27  männliches  12,5 «/o;  Ober  20  Jahren:  65  weibliche  =  | 
29  ^/ot  116  männliche  =  53,5  %  GlaekSrperblutungen  bei  hocbgra-  | 
diger  Myopie  fanden  sich  in  32  Fällen  =  14,75  °/o,  bei  Erkrankungen 
der  Ader-  und  Netzhaut  mit  Mvopie  in  33=  15,2 ''/o  und  bei  sol- 
chen der  Ader-  und  Netzhaut  allein  in  3C)  =  10,59  "/o.  Nach  Trau- 
men fanden  sicli  Hhitun^a'u  in  77  l'ällen  =  35,5  "yo,  bei  Stottwechse!- 
anomalien  und  Organerkraukungen  in  12=:  5,52  ^/o,  bei  lokaler  Er- 
krankung der  Gefässwände  und  bei  Störungen  der  Blutcirkulation  19 
=  8,75  <>/o.  Kecidivierende  Glaekörperbiutungen  gab  es  in  8  Fällen  = 
8,68  o/o.  Beeondera  interessant  sind  die  letzteren,  deshalb  werden  auch 
▼om  Autor  die  Fälle  einzeln  angefahrt  Bei  dem  ersten  lag  eine  10- 
jährige  Beobachtnngadauer  vor;  es  wurden  bei  dem  jungen  Manne, 
bei  welchem  im  17.  Lebensjahr  die  erste  6Iask5rperb1ntung  eintrai 
abgesehen  von  kleinen,  sich  luiutig  wiederholenden  Blutungen  links 
15  und  rechts  5  grössere  beobachtet,  zwischen  denen  bald  küi-zere 
bald  längere  Intervalle  lagen  ;  trotzdem  war  das  S  beidei*seits  noch 
relativ  gut,  links  =  ^\  —  fj^.  Vor  der  Retina  bestand  eine  starke  Mem- 
braubildung  mit  Gefässen ,  ausserdem  war  Chorio-Retinitis  nach- 
weisbar, von  der  wohl  die  Blutungen  herrührten.  Bei  dem  zweiten 
Patienten  trat  im  27.  Lebensjahr  die  erste  Blutung  auf,  nach  11  Jah- 
ren folgte  ein  Recidiv,  dann  schon  nach  2  Jahren  ein  neues  und  so 
in  noch  kflrzeren  Zwischenräumen  3  weitere.  Ophthalmoskopisch  be- 
stand schliesslich  ein  der  Retinitis  prolifera  interna  gleichendes  Bild 
und  daneben  Chorio-Retinitis.  Bei  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  juucuilliches  weibliches  Individuum,  bei  dem  keine  Men- 
struatiuns>t<")rnnLi:en  oder  OrganerkranknuLreu  nachweisbar  waren,  auch 
am  Angenhintergrund  keine  Chorio-Ketinitis  bestand.  In  den  5  an- 
deren Fällen  waren  bei  den  niännlicheti  Patienten  cborio-retinitische 
Veränderungen  nachweisbar.  Bei  2  Kranken  waren  die  Hämorrha- 
gien  aus  Netzhautgefässen  eingetreten,  in  6  Fällen  lieas  sich  dieser 
Zusammenhang  mit  Netzhautgefässen  nicht  ermitteln. 

G.  S.  B  u  1 1  (3)  bespricht  die  Prognose  Intraokalarer  Bli- 
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tnngen  binnchtlich  clei  Lebens;  er  kommt  m  folgenden  Schluss- 
gätzen :  1)  Blutnngen  in  und  unter  die  Bindehaut  sind  in  der  Jugend 
wenig  beachtenswerth ,  da  sie  gewrihnlich  nach  starken  Miiskelan- 
strengimgen,  nach  Hiistenanfiilleii  und  starkem  Schnaulten  auftreten. 
Im  höheren  Alter  treten  sie  spontan  auf  und  und  sind  der  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Gefösswanddegeneration.  2)  Blutungen  ins  Angen- 
innere  sind  stets  von  prognostischer  Wichtigkeit;  bei  der  senilen 
Arteriosklerose  sind  retinale  Blatongen  htkußg  und  erwecken  den  Ver- 
dacht auf  gdegentUoh  eintretende  Apoplexie.  8)  Recidiyierende  re- 
tinale oder  snbhyaloide  Blntangen  in  jagendHcfaem  Alter  sind  von 
geringer  prognostischer  Bedentung,  besonders  bei  heredit&rer  oder 
acquirierter  Lues.  4)  Glaskörperblutungen  in  frühem  Alter  sind  Ton 
schlechter  prognostischer  Bedeutung  und  zeigen  eine  allgemeine  Ge- 
fiissdegeneration  nu.  5)  Bei  Schrumpfniere  und  Diahetes  sind  Netz- 
hautblutungen von  sehr  schlechter  Bedeutung  und  lassen,  unabhängig 
von  der  Gegenwart  einer  exsudativen  Retinitis,  einen  verhängnisvollen 
Aasgang  der  Krankheit  befürchten.  Das  alleinige  Vorhandensein 
einer  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  mit  Netshautblutungen 
erweckt  den  Verdacht  auf  Albuminurie;  ist  diese  nachgewiesen,  dann 
ist  die  Prognose  besonders  schlecht. 

Thomson  (13)  stellte  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Syn- 
chisfs  selntillUns  im  rechten  Auge  einer  45jährigen  Fron  tot.  Die 
Cholestearinkrystalle  erstreckten  sich ,  anstatt  in  den  gewohnten 
Flocken  im  Glaskörper  zu  schwimmen,  nach  allen  Kichtungcn  hin 
und  boten  das  Aussehen  von  feinen,  mit  Schnee  bedeckten  Haumzweigen. 

In  dem  Falle  von  van  Duyse  (15)  fand  sich  auf  dem  linken 
Auge  eines  20jährigen  Mannes  eine  von  Kindheit  bestehende  Herab- 
setzung des  S  auf  Fingerzählen  in  1  m  ;  bedingt  war  dieselbe  durch 
eine  weisse,  sehnig  glftusende,  gelappte  und  mehr  oder  weniger 
Tiereckige  Hasse,  die  im  Glaskörper  vor  der  Netzhaut  lag  und  mit 
einem  Zipfel  an  die  Sehnenrenpapille  angrenzte.  Daneben  lag  eine 
glasige,  gestreifte,  die  temporale  Papillenhalfte  verdeckende  Masse. 
Die  erstere  flottierte  in  der  temporalen  Hälfte  und  verdeckte  einen 
Herd,  der  das  Aussehen  eines  Macula-Kolobonies  darbot.  Verf.  giebt 
dann  noch  eine  die  Entstehung  dieses  angeborenen  Bildes  eventuell 
erklärende  Ausführung. 

Nach  einer  einleitenden  Anführung  der  typischen  angeborenen 
schlauchförmigen  Bindeirewebsbildungon  im  Olaskörper  teilt 
Ballaban  (1)  zunächst  einen  atypischen  Fall  mit  bei  einem  an 
mittlerem  Grade  von  Myopie  leidendem  Patienten;  die  seltsame, 
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schlaucli förmige  Giasköipertiü  bung  war  liier  mit  einer  Filaria  loa 
verwechselt  wurden.  Nach  der  Ansicht  von  B.  handelte  es  sich  un- 
bedingt um  eine  erworbene  Trübung  des  Glaskörpers,  da  der  Zu- 
samuienbaug  zwischen  ihr  und  den  Centralgefassen  des  Sehnerven 
fehlte.  Ferner  teilt  er  einen  Fall  von  Cysticerkus  des  Glaskörpers 
mit  und  knüpft  daran  eine  ausführliche  Besprechung  der  Aetiologie« 
Symptomatologie  und  Kasuistik  des  Cjsticerkus  intraocularis. 

Auch  Lindomeyer  (6)  berichtet  über  strangfdrmige  Cto- 
bilde im  Glaskörper.  Nach  einer  ausführlich«!  Einldtung  Uber 
die  einschlägige  Litteratur  nnd  die  Arten  dieser  Gebilde  führt  er  2 
eigene  Beobachtungen  an :  1)  Bei  einem  1 1jährigen  Midchen  findet 
sich  am  rechten  Auge,  das  amblyopisch  ist,  ein  die  Papille  in  ihrer 
unteren  HSlfto  yerdeckendes  und  mit  der  Basis  auf  ihr  aufsitzendes, 
schräg  in  den  Glaskörper  hineinragendes,  undurchsichtiges,  trichter- 
förmiges Gebilde,  das  vorn  in  einen  Strang  ausläuft;  gleichzeitig  be- 
steht an  der  Ansatzstelle  des  Trichters  ein  Choroidealkolohom.  Auf 
den  Trichter  ziehen  zahlreiche  Uetinalgefässe  und  senken  sich  in  den- 
selben ein,  ausserdem  geht  ein  Teil  der  lietinalgefasse  durch  ihn  hin- 
durch. Die  Diagnose  in  diesem  Falle  lautet:  Sichtbarsein  des  Ca- 
ualis  Cloqueti  und  He  reingezogensein  eines  Teiles  der  Betina  und 
der  Ketinalgefasse  in  die  tricbterförmige  Erweiterung  an  deren  Basis. 
Die  Ursache  ist  in  einem  entsfindlichen  Prozess  in  der  Umgebung  der 
Art.  hyaloidea  zu  suchen.  2)  Bei  dnem  14jfthrigen  Mädchen  hnd 
sich  im  rechten  amblyopischen  Auge  auf  dem  unteren  inneren  Pa* 
pillenrand  ein  zapfenfSrmiges,  trfibes,  sich  weit  in  der  Achse  des 
Glaskörpers  nach  Yom  erstreckendes  Gebilde,  das  gegen  das  Ende 
kolbig  anschwoll,  und  dann  sich  in  eine  Anzahl  feiner  Faden  auflöste; 
2  von  diesen  endeten,  rückwärts  verlaufend,  auf  einem  innen  unten  von 
der  Papille  s^ele^jenen  chorioretinitibchen,  Bindegewebsbildung  zeigen- 
den Herde.  Ausserdeui  fand  sich  ein  chorioretinitischer  Herd  in  der 
Macula.  Die  Diagnose  lautete:  lieste  der  Arteria  hyaloidea,  deren 
mangelhafte  Rückbildung  durch  eine  fötale  Chorioretinitis  herbeige- 
führt wurde. 

9.  Krankheiten  der  Begenbogenhaut,  des  Ciliar- 

körpcrs  und  der  Aderhaut. 

Referent :  Dr.  Helbron,  I.  Assist eiit  der  Uuiversitäts- 

Augenklinik  Berlin. 

l*)Ammoii,  v.,  Ueber  eine  Chorioiditii  paramacalari«  und  das  Oadem  dsr 
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Macula  lutea.    Zeitschr.  f.  Au^enheiik.   IV.   S.  277. 
2*)Apetz,  W.,  Ein  neuer  Fall  von  frei  beweglichen  Pigmentklümpcben  in 

der  vorderen  Augenkammer.   Ebd.  S.  593. 
3*)  B  a  j  a  r  d  i .  P.,  Un  caio  di  Carcinoma  metaatatico  nella  ooroida.  Giomale 

della  R.  Acc  di  med.  di  Torino.  p.  447. 
4*) Bayer,  Ein  Fall  von  Ranpenhaar- Ophthalmie.  HQnch.  med.  WocheO' 

sehr.  8.  780. 

5*)Bednar8ki,  Ueber  einen  Fall  von  Atrophia  gyrata  chorioideae  et  re- 
tinae mit  Sklerose  der  Aderhant.    Arch.  f.  Augenbeilk.  XL.  S.  420. 
ö)  — ,  Zwei  weitere  Fälle  von  Atrophia  gyrata  cborioideae  et  retinae.  (Pol- 
nisch.)   Postep  okuHstyc/.ny.    Nr.  10.  11, 
7*)  B  e  r  a  r  d  i  n  i  s,  de,  Granuloma  delT  iride.    Osservazione  clinica  anatoraica 
e  sperimentali.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Olinica  oculistica  di  Na- 
poli.  XXIX.  p.  128. 
8*)Biroh-Hir8cbfeld,  Ein  seltener  Fall  von  Pigmentanomalie  der  Iris. 

Klin.  Monatabt  f.  Anffenheilk.  XXXVIIL  8.  56a 
9*)  B 1  o  n  d  e  1,  Gontribntion  k  Tdinde  des  kyttei  de  riris.  Thdee  de  Paris. 

10*)Bogaas,  E.  t.,  Ueber  swei  seltene  Fälle  von  Irideremie.  Wien.  med. 
Wochensehr.  Nr.  29.  S.  1414. 

]1*)B  r  an  d  e  s,  Tuberculose  de  l'iris.  (Socidt^  beige  d'Opht.)  Recueil  d'Ophi, 
Annal.  d'Oculist.  T.  GXXIV.  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  8.  488. 

12*)  Brown.  E.  J..  A  case  of  irido-oyclitis  involving  heniorrhage  and  hypo- 
pyon,  and  extensive  deposits  in  tbe  vitreouB,  witb  tinal  reatoration  of  good 
Vision.    Ophtli.  Reeord.   p.  4. 

13)  B  u  r  z  e  w,  J.,  Ein  Fall  von  einseitiger  metastatischer  eiteriger  Chorioiditis 
bei  Pyämie  infolge  eiteriger  Otitis  media.  Konferenzen  d.  Militärhosp.  in 
Kiew.  Wratsch.  XXI.  p.  1128. 

14*)Case7  Wood,  Primaiy  melanotio  spindle  celled  sarcoma  of  the  rigbt 
iris.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society.)  Ophth.  Beeord.  p.  630. 

15*) Cattaneo,  A.,  Iridodclite  tnbercolare poet-traumatica in hambina marica 
per  meningite  basilare.    Bullet,  d.  scienze  med.  di  Bologna,  p.  1015. 

16*) Chesnean,  Contribntion  k  Tetnde  cliniqoe  de  la  tnberooloee  ocolaire. 
Thdse  de  Paris. 

17*)  C  0  h  n ,  K.  D.,  A  case  of  chorio-retinitis  with  posterior  cortical  cataract 
(San  Franr  isco  irocietj  of  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Surgeona.)  Ophth. 
Record.   p.  hl7. 

18*)  Con  verse,  The  relation  between  Chorioiditis  and  rheumatitim.  Ophth. 
Record.  p.  7. 

19*)  Gross,  DestmcÜTe  nTsitis  in  one  eye  assoeiated  with  meningitis.  (Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  117. 

20*) Darier,  Iridochoioldite  donble  &  forme  et  ü  ^Tolntion  rapide  et  grave: 
iritis  avec  gros  exsndats  fibrineux  dans  la  cbambre  antärienre,  ezsudat 
semblable  k  la  face  posterieure  du  ci  istall  in  ae  r^soWant  en  gros  flocons 
dans  le  corps  vitr^.  —  .Antecedents  rhumatismanx.  —  H^redit*?  goutteuse. 

Action  analgesiante  de  la  dionine.  —  Otipriaon  par  lea  preparationa 
salyciliques  et  les  frictions  hydrargiques.  Clinique  opht.  Nr.  9.  (Der  Titel 
enthält  alles  Bemerkenswerte). 

2l*)Daulnoy,  Drei  durch  uubkonjunktivale  iigCy-lnjektionen  geheilte  peri- 
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inakuliire  chorioiditiBche  (tuberkulöse?)  Herde.    Ophth.  Klinik.  Nr.  16. 
22*)  D  au  1  n  DJ,  Troii  foyert  da  eboroTdite  (tubercnlet?)  p^maeulairei  gn^ri» 

par  lea  iajections  Bout-eonjonctWalei  de  CyHg.  Clinique  opht.  Nr.  12. 
28*)]>el  Caiiillo,  Iritia  gonorrhoica.  Ophth.  Klinik.  Nr.  11. 
24*)      Iritis  blennorrhagiqne.  Clinique  opht^  Nr.  9. 

25*) De  Lieto  Vollaro,  A.,  Solle  gomme  del  eorpo  ciliare.  Contribntioiie 

clinica  ed  anatomica  speoialmente  in  rapporto  al  terziarismo  precoce. 

(Gent,  e  fine.)   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  OcuUstica  di  Na- 

poli.   XXIX.  p.  47  (siehe  diesen  Bericht.  18!i9.  8.  627). 
26*)Eaton,   A  case  of  suspected   earcoma  of  the  choroid.    (Sun  Francisco 

Society  of  Eye,  Ear,  Nose  und  Thront  Surpecns).    Ophth.  Hccnrd.   p.  578. 
21*)  F  a  1 1  a,  I>ie  liehaudlung  des  IriHvorfalU  bei  Ophthalmobieuuonhoea.  (Un- 
garisch.) Orron  Hetilap.  Nr.  10. 
28*)  Fache,  Ablösung  der  Aderhant  nach  Staroperation.  Bericht  Aber  die 

28.  Vers.  d.  Ophth.  Qeeellsoh.  Heidelbeig.  a  84  und  t.  Graefe's  Arch. 

f.  Ophtb.  U.  S.  199. 
29*)  G  a  u  t  i  e  r ,  Pseado-tubercalose  de  Tiris.  (Soc  beige  d*Opht)  Revue  gtf- 

n^ral  d^Opht.,  Recueil  d'Opht.,  Amial.  d*0ealist  T.  CXXIV.  und  KUn.  Mo- 

natsbl  f.  Augenheilk.  S.  488. 
80*)  G  e  r  k  e  n ,  Beitrag  sur  Kenntnis  des  primären  Irissarkoms.  Inaog.-Diss. 

Freihurg. 

31*)Grognot,  Contribution  ä  i'iMuile  <les  cyi^lito.^  infecticuses.  These  de  Paris. 
32*jGrÖ8Z,  E.  v.,  Eine  in  Form  von  symputhibcher  Entzündung  abgelaufene 

Toberonlosis  uveae.   Orvosi  Hetilap.  Szemöszet.  Nr.  5. 
88*)  Haie,  Iritis  sennm.  Jornn.  of  the  americ.  med.  assoc.  80  June. 
S4*)Hooquard,  E.,  Etnde  sur  les  sjnechies  de  l*iris.  Arcbir.  d*0pht  XX. 

p.  887. 

35*) Jackson,  Exfolation  of  the  anterior  layer  of  the  iris  with  partial  opa* 
citj  of  the  lens.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-Sixth 
Annual  Meeting,  p.  149  and  Ophth.  Hecord.   p.  879. 

86*)  J  a  t  r  o  p  o  u  1  o  8,  Funtrö.s-hiimorrhagische  Iridocyklitis  infolge  von  Depres- 
sion einer  Catiirattn  senilis.    Ophth.  Klinik   Nr.  12. 

37*)Jenkin8.  Atrophy  of  the  ciliary  niuscle.    New- York  med.  Journ.  14July. 

8b*)  J  e  n  n  i  n  g  8,  Three  cases  of  Chorioiditis  in  young  women.  Americ.  Jüunu 
of  Ophth.  p.  206. 

88*) K  atz,  R.,  Üeber  die  Kindei spräche  als  Merkmal  der  hereditftren  Syphilis. 
(Russisch).  Wratsch.  XXL  p.  1105. 

40*) Kerschbaume r,  R.P.,  Das  Sarkom  dee  Auges.  Wiesbaden.  J.  F. Berg- 
mann. 

41*) Key,  £.,  Ein  Fall  von  Choroidalsarkom  mit  sekundftrer  Atrophie  des 

Auges.  Hygiea.  I.  ]>.  09.  (Schwed.). 
42*) Lagrange,  F. ,  Contribution  ä  T^tude  des  kystes  de  Tiris.  Archir. 

d'Opht.   XX.  p.  272. 

43*)Li.ster,  MacuUir  coloboma  uesociate.l  with  cid  choroiditis.  (Ophth.  So- 
ciety of  the  l  iiitod  Kingd.)    Ophth.  Review,   p.  16G. 

44'*')  M  u  u  u,  Truumauc  cyclitis.  (Chicago  Ophth.  and  OLolog.  Society).  Ophth. 
Record.  p.  188. 

45*)  Mio  hei,  J.     Zur  Kenntnis  der  Ursachen  einer  primSren  Iritis  auf  Grund 
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einer  statistitohen  Znsammenatelliing.  Mfincb.  med.  Wochenschr.  S.  858. 
46*)NqS1,  Iritis  tuberculeuse.    Goinnie  iridienoe.    (Soc.  beige  d'Opht.)  Be« 

vue  generale  d'Op)it..  Recueil  d*Ophth.,  Ännal.  d'Ocaliet.  T.  CXXIV.  und 

Klin.  Monat.vbl.  f.  Au.u«'nheillc.   S.  4^*8. 
47*i01iver,  Clinical  niul  hi.^tolourical  report  of  a  case  of  nielanotic  sarcoma 

of  the  cboroid.    (Section  on  Ophth.  Philad.).    Ophth.  Record.   p.  2S5. 
48*)  0  p  \>  e  n  h  e  i  m  e  r,  Eugeu,  Ciiie  in  der  V^orderkammer  des  Auges.  Deutsche 

med.  Wuchenschr.  Nr.  20. 
49)  Orlowtki.  A.,  Ein  Fall  TOn  Ciliameurälgie ,  bedingt  dnrch  Malaria. 

(Rnniecb.)  Wratscb.  XXL  p.  1174. 
50^)Poet,  H.,  Report  of  a  case  of  choroidal  tarooma  in  a  qrpkilitac.  Americ. 

Jonen,  of  Ophth.  p»  289. 
51*}Powers,  Iritis.  (San  Francitoo  Soc.  of  Eye,  Ear,  Noae  and  Throat  Sur- 

geons).   Opbth.  Record.  p.  236. 
52*)  P  r  ü  m  m ,  Beiträge  zur  Pathologie  nnd  Therapie  der  Chorioretinitis  dis- 
seminata.   Inaug -Dis.s.  Gio>!sen. 
58*)Ran  d  ü  1  p  h.  Au  iusurance  case  in  which  ossilication  of  tbe  cboroid  led 

to  identilication  of  the  body.    (Americ.  med.  Assoc).    Ophth.  Hecord. 

p.  u25  and  362. 

54*)  B  e  i  ä ,  W.,  Ein  neuer  Fall  von  Ophthalmia  nodosa  (S  a  e  m  i  s  c  h).  Klin. 

Monatebl.  f.  Angenheilk.  8.  827. 
55*) Rens,  Beitrag  snr  Prognose  intraoknlftrer  maligner  Tumoren.  Inang.- 

Diss.  Tübingen. 
S^Bobine,  E.,  De  l*iriti»  d*origine  nasale.  Thöse  de  Paris. 
37*)Bowan,  Two  cases  of  traumatic  aniridia.  Ophth.  Review,  p.  121. 
58)  Sasaaparel,  J..  Ein  Fall  von  Nenralgia  ciliaria  tranmatica.  (Russisch). 

Westnik  ophth.   XVII.   p.  371. 
59*)  S  c  b  a  p  r  i  n  g  e  r  .   Uel)or  essentiellen  Pigmentschwund  der  Iris.  (HeterO- 

chromia  tarda),  Nt  w-Yoiker  med.  Wocbenscbr.   Nr.  5 
6C*iScbieck.  F  ,  Klini.st  he  und  experimentelle  Studien  über  die  Wirkung 

des  Tuberkulins  auf  die  Iristuberkulose.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 

L.  S.  247. 

81*)— f  Ueber  Chorioiditis  eisudativa  plastica.  Beriebt  Ober  d.  28.  Vers.  d. 
Ophth.  Oesellsch.  Heidelberg.  8.  88. 

^  Schultz.  Sarcoma  chorioideae  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  Arch.  f. 
Angenheilk.  XLIl.  8.  56.  (Festschr.  z.  Feier  d.  70.  Geburtstages  Herrn 
Geh.  RatSchweigger  gewidmet)  (siehe  S.  228  und  234.) 

•8*)Schulz,  Die  diagnosti.'^cbe  Verwertbarkeit  der  Probepunktion  bei  Ader- 
hautsarkomen.   Klin.  Monatsbl   f.  Augenbeilk.   S.  315. 

64*)  S  c  b  \v  e  i  g  g  e  r,  R.,  Ciliurtortsätze  im  Pupillarpebiet.  Are  b.  1'.  Augen- 
beilk. XLII.  S.  171.  (Festschr.  z.  Feier  des  70.  Geburtstages  Herrn  Geh. 
Rat  iS  c  b  w  e  i  g  g  e  r  gewidmet.) 

65*)S  c  h  w  e  i  n  i  t  z,  de  (iumma  of  tbe  iris  and  ciliar^  body.  (^CoUeg.  of  Pbys. 
of  Philad.).    Ophth.  Review,   p.  89. 

(M^Senn^Wyl  nnd  Spirig,  Zur  Aetiologie  der  chronischen  sog.  idiopa- 
thischen Iridochorioiditis.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  XXX.  Nr.  17. 

67*)TrousBeau,  Yaleur  prognostiqne  de  TiriUs  dans  la  syphilis.  Annal. 
d'Octtlist  T.  OXXin.  p.  358. 
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68*)  Tarn  er  Yaugh  an,  Observations  upon  Bjphilitio  manifeetationa  in  the 

ttveal  tract  —  the  iris.  ciliary  bodj  and  choroid.  Amerio.  Jonm.  of  Ophth. 

p.  225  (siehe  unter  Nr.  71). 
69*) Tu  vi,  A..  Kin  Fall  von  chronischer  Tuberkulose  der  Chorioidea.  Klin. 

Mouatshl.  f.  Augenlieilk.   S.  752. 
70*)  — ,  Ken  geval  vau  chronische  tuberculose  der  Chonoiilea  ^^Ein  Fall  von 

chroniicher  AderhaniFTuberknloee).  Nederl.  Tijdichr.  Geneesk.  I.  p.  1227. 
71*)  y  a  Q  g  h  a  n,  Sjpfailitic  manifeeiatioDB  in  the  n?eal  tract.  NeW'Tork  mad. 

Joam.  28  Julj. 

72*) Wagenmann,  Ein  Fall  von  mnltiplen  Melanoearkomen  mit  eigeiuw* 

tigen  Komplikationen  an  beiden  Augen.  Deutsche  med.  Wochoiechr.  Nr.  16 
und  Eorrespondenzbl.  des  AUg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen.  Nr.  8. 

73*)Wagnpr.  Zum  Krankheit«bi]d :  Iritis  glaucomatosa  (Gold  sie  he  r). 
Centraibl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Februar. 

74*)  Watson  Griffin,  A  case  of  leuco-sarcoma  of  the  iris.  (Brit.  med.  As- 
soc   Sectiou  on  Ophth.).   Ophth.  Record.   p.  523. 

75*)  Weit  er,  0.,  Ein  Fall  von  glaakomatOeer  Intie.  Inaug.-Din.  Jena. 

76*)  Wilder,  Two  nnneaal  casee  of  choroidal  diteaeet.  Traniacl  of  the 
Americ.  (^hth.  Society.  Thirty-Sizt  Annaal  Meeting.-  p.  III. 

77*)  Zimmermann,  Ferd.,  Lrirtaberkaloie  und  Exyripel.  Zeitiehr.  f.  Augen- 
heilk. lY.  &  IIL 

Bei  einem  16jäbrigen  Mädchen  sali  Apetz  (2)  am  Boden  der 
rechten  TOrderen  Aogenkamner  ein  kleines,  17s — 2  min  im  Durch- 
messer haltendes,  rundliches,  rostbraunes,  frei  bewegliches  Plgmeiit- 
klfinipchen.  Da  beiderseits  Reste  einer  Membrana  papillaris  perse- 

verans  nachweisbar  waren,  rechts  aber  in  derselben  ein  dem  KUlmp- 
chen  »Mit.sprecliender  centraler  Defekt  be.-;taii(l,  .«^o  darf  njan  wobl  an- 
nidinien ,  dass  das  Klünipclien  durch  alluiilhliclie  .'\l)l<)siiiij^  sich  von 
liier  an  den  lioden  der  Kammer  gesenkt  hat.  Eutzündungserschei- 
minuen  bestanden  nicht. 

0  })  penh  e  i  ra  e  r  (48)  beobachtete  in  der  YOrderen  Augen« 
kammer  eine  Cilie,  die  sich  schon  20  Jabre  an  Ort  und  Stelle  l>e- 
fand,  ohne  irgend  welche  Reizung  oder  Entzündung  gesetzt  zu  haben; 
die  Güie  hatte  nur  ihr  Pigment  eingebüsst.  0.  nahm  nat&rlich  von 
jeder  Operation  Abstand. 

Birch-Hirschfeld  (8)  sah  eine  eigentfimliche  PlgmeDt- 
anomalie  der  Irls.  Auf  dem  inneren  unteren  Abschnitt  der  hell- 
blauen Iris  fand  sich  ein  feinkörniger,  unregelmässiger,  brauner  Pig- 
mentfleck ;  ihm  entsprechend  schlug  sich  vom  Pupillarrande  her  ein 
sch\var/»'S  Pigmentblatt  auf  die  Vordertliiclie  der  Iris  lieri\ber,  bis  zu 
ihrer  Mitte  reichend,  und  war  auf  ihr  fixiert.  Die  Puj)ille  war  cifor- 
nii«;,  mit  der  Spitze  nach  dieser  Anomalie  zei_Lrend.  Dieses  Bild  ist 
nach  Ansicht  von  B.-U.  80  eutütauden,  dass  eine  hochgradige  Proli- 
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feratioii  der  l^iguientzellen  der  vorderen  Grenzschirlifc  in  Form  einer 
ditinscn  Infiltration  eintrat,  hierdnrch  das  elastische  IrisLrcwf»)»»  in  der 
beliebenden  Kichtung  angespannt  wurde  und  zu  einer  Her  beizerr  uug 
des  PigmentblatteR  Uber  den  Pupillarrand  führte. 

Die  19jährige  Patientin  Schapringer's  (59)  zeigte  eine  auf- 
fallend hellere  Färbung  der  Iris  links,  die  seit  3  Monaten  entstanden 
war.  7  Monate  vorher  hatte  Verf.  die  Fat.  wegen  eines  Astigma- 
tismus untersucht  und  keine  Veränderung  gefunden.  Das  Auge  ist 
entzQndungsfrei.  Die  rechte  Iris  ist  blau  mit  braunen  Pigmentfiecken, 
die  linke  graublau  ohne  diese;  das  Balkenwerk  der  linken  Iris  ist 
weisslicli  verfärbt,  sonst  bestehen  keine  Differeiizt^ii.  Sc  Ii.  schlügt 
ffir  diese  nicht  {in<reborene  Form  der  Heterochromie  die  l^e/.eichnunjj 
( lironiatoplithiKO  vor.  Zu  befürchten  ist  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen das  spätere  Auftreten  von  Katarakt  auf  diesem  Auge. 

Der  44  jährige  Patient  Jackson 's  (35)  litt  an  chronischer 
Dementia,  war  Trinker  und  hatte  Lues  fiberstanden.  Das  Sehvermö- 
gen war  rechts  herabgesetzt  auf  des  normalen,  links  auf  Finger- 
»Lhlen  in  2  Fuss.  Die  Hornhaut  war  beiderseits  normal,  die  Linse 
iwar  getrfibt,  die  Irls  bot  eine  eigentümliche  Veränderung.  Die 
obere  Irishälfte  war  beiderseits  blau  gefärbt  und  bot  eine  sehr  scharfe 
Struktur;  dieselbe  hatte  ihr  vorderes  Epithelblatt  und  pigmentiertes 
6ewel)e  verloren.  An  der  Grenze  dieser  Zone  hängt  nach  unten  zu 
dieses  Blatt  in  Fetzen  herab,  das  bei  Bewegungen  der  Augen  in  der 
vorderen  Kammer  hin  und  her  schwingt.  Diese  herabhängenden 
Fetzen  sind  braun.  Unten  ist  die  Iris  beiderseits  grau-braun.  Wäh- 
rend einer  4  wöchigen  Beobachtung  war  ein  deutlicher  Fortschritt  der 
Exfoliation  zu  konstatieren. 

V.  Michel  (45)  stellte  auf  Grund  der  Beobachtung ,  dass  bei 
primärer  Iritis  öfters  bei  der  Allgemeinuntersuchung  chronische 
Nephritis  festgestellt  wurde,  die  mutmassliche  Ursache  bei  84  Fällen 
statistisch  zusammen  und  zwar  in  folgenden  Gruppen:  1)  auf  die 
Iris  und  das  Auge  beschränkte  Ttiberkulose  hv'i  her»'(litär  tuberkulöser 
Belastung  oder  bei  sell)st  maiigelndt  ni  Nachw(Ms  einer  Tuberkulose 
an  anderen  Stellen  des  Körj)ers:  7  Fälle;  2)  Iritis  bei  wahrschein- 
licher oder  sicherer  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Lym])hdrÜ8en  oder 
anderer  Körperorgane:  19  Fälle;  3)  Iritis  bei  vrahrscheinlicher  oder 
sicherer  Tnberkulose  der  Lungen  oder  der  Lymphdrüsen,  kompliciert 
durch  Albuminurie:  5  Fälle;  4)  Iritis  bei  wahrscheinlicher  oder 
sicherer  chronischer  Nephritis:  29  Fälle;  5)  Iritis  bei  Erkrankungen 
des  Cirkulationsapparates:  IS  Fälle;  6)  Iritis  bei  Lues:  5  Fälle; 
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7)  Iritis  bei  verscbiedeDeii  ErkrankuDgen:  6  Falle.  Das  weibliche 
Gescblecbt  war  häufiger  betroffen  als  das  männlicbe,  ebenso  war  das 

einseitige  Aut'treton  der  Iritis  hiiufijo^er  als  das  doppelseitige;  die  ver- 
schiedensten Altersklassen  waren  befallen,  vom  11.  bis  zum  70.  Le- 
bensjahre; das  Durchschnittsalter  war  40,3  Jahre.  Dem  Procentsatz 
nach  entfallen  auf  Tuberkulose  (Rubrik  1,  2  und  3)  31  Fälle  = 
36,8  "/o,  auf  chronische  Nephritis  29  =  34,5  "/o,  auf  Erkrankungen 
des  Cirkulationsapparates  13  15,4 "/o,  auf  Lues  5  =  5,9*^/0,  auf  ver- 
schiedene Erkrankungen  6  =  7,1*^/0.  Auch  bei  Keratitis  parcnchy- 
nintosa  spielen  die  chronische  Nephritis  und  die  Krankheiten  des 
Cirkulationsapparates  eine  wichtige  KoUe,  wie  durch  einen  entsprechen- 
den Fall  dargethan  wird. 

Haie  (83)  glanbt,  dass  bei  älteren  Leuten  sich  eine  KOfljQlik- 
ÜTltls  häufig  mit  einer  Iritis  ▼ergesellschaftet  und  erklärt  so  die 
Fälle,  in  denen  die  Symptome  der  Konjunktivitis  erst  nach  grfindlicher 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  verschwinden. 

Del  Castillo  (23,24)  teilt  2  Falle  von  Iritis  gonorrhoica 
mit;  bei  dem  ersten  trat  8  Tasje  nach  Beginn  einer  Arthritis  gonor- 
rhoica des  rechten  Schultergelenkes  und  nach  ca.  5  Wochen  von  der 
primären  Urethralgonorrhoe  aus  trereehnet  die  Iritis  ein ,  bei  dem 
zweiten  2  Monate  nach  der  primären  Infektion.  Beide  Fälle  heilten 
vollständig  glatt. 

Ein  junger  Eisenbahnangestellter  wurde  von  einer  plötzlichen 
Furcht  vor  drohendem  Unheil  befallen,  so  dass  er  nicht  arbeiten 
konnte.  2  konsultierte  Aencte  konstatierten  »cerebrale  Affektion*. 
Inzwischen  hatte  Patient  unabsichtlich  das  linke  Auge  verdeckt  und 
eine  Erblindung  des  rechten  festgestellt  Bei  der  Untersuchung  £and 
Powers  (51),  dass  die  Tension  rechts  normal  war,  dagegen  be- 
standen neben  Trfibungen  der  Linse  die  Zeichen  einer  Iritis. 

Wagner  (73)  teilt  einen  Fall  von  chronischer,  seit  ca.  15 
Jahren  reeidivierenden  Iritis  auf  bciih  u  Augen  bei  einem  antantrlich 
51  jährigen  gichtischen  Patienten  mit.  Neben  zuweilen  aber  nicht 
konstant  auftretender  tibrinöser  ICxsudation  in  die  vordere  Kammer 
trat  ein  Glaukom  auf,  das  aber  trot/deni  unter  Atro])inbeliandlung 
regelmässig  zurückging.  Später  wurde  auf  dem  einen  Auge  eine  Punk- 
tion, auf  dem  anderen  eine  Iridektomie  gemacht;  danach  waren  die 
Anfälle  entschieden  leichter. 

Bei  einer  28 jährigen  Frau  verlief  nach  Weiser  (75)  eine  ein- 
seitige Iritis  serosa  in  normaler  Weise  ohne  Drucksteigerung.  Bei 
dem  ersten  Recidiv  aber  trat  neben  der  Iritis  die  Drucksteigerung  in 
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den  Vordergrund,  derentwegen  die  Iridektomie  gemacht  wurde.  Bei 
der  dritten  Attake  beherrschte  von  vornherein  die  Drucksteigerung 
das  Krankh»*itsl)ild ;  eine  Paracentese  blieb  wirkungslos,  erst  eine  nocli- 
nialige  breite  Iridektomie  führte  zum  Ziele.  Auf  dem  anderen  Auge 
fanden  sieb  multiple  hintere  Synechien  und  tiefe  glaukomatöse  Ex- 
kiTation  mit  Atrophie:  hier  hatte  also  früher  auch  eine  Iritis  glaa- 
eonatOMi  bestanden. 

Bayer  (4)  beobachtete  bei  einem  Dienstknecht  im  Ansohluss 
tn  eine  Verletzung  durch  Heu,  in  welchem  sich  eine  Raupe  befanden 
haben  soll,  eine  schwere  Iritis  mit  Kndtclienbilclang  und  daneben 
eirknmskripte  Entzündungen  der  Homhant.  Da  die  Allgemeinunter- 
suchong  nur  normalen  Befund  ergab,  bestimmt  über  von  dem  Pat. 
die  Verletzung  durch  die  Kaupe  angegeben  wurde,  so  spricht  B.  den 
Fall  als  Itntipcnhaar'Ophthalniie  an.  Der  Verlauf  war  sehr  chro- 
nisch, infolge  von  Drucksteigerun«!  musste  Paracentese  gemacht  wer- 
den, aber  nach  ca.  4  Monaten  soll  Heilung  unter  fast  völliger  Wieder* 
berstelluQg  der  S  eingetreten  sein. 

Einen  weiteren  Fall  von  Ophtlialoiia  nodosa  schildert  Reis 
(54);  es  handelte  sich  um  eine  45j&hrige  Frau,  die  vor  6  Wochen 
eise  Verletzung  durch  ein  Aestchen  erlitten  hatte.  Der  Fall  bot  den 
Typus  einer  schweren  Ophthalmia  nodosa  mit  Knötchen  in  Skleral- 
bindehaut,  Episclera,  Hornhaut  und  Iris ;  eine  sehr  schwere  Iridocyk- 
htis  machte  eine  Iridektomie  notwendig.  Der  Endaiisgang  war  Phthi- 
sis  anterior  bulbi.  In  den  mikroskopisch  untersucliten  excidierten 
Bindehautknütchen  zeigten  sich  neben  Riesen-,  epitheloiden  ,  Binde- 
gewebszellen und  Leukocyteu  auch  sehr  fein  gezeichnete  Uaarfrag- 
mente,  welche  die  Diagnose  absidut  sicher  machten.  Ferner  teilt  Ii. 
Doch  einmal  ausführlich  den  schon  1894  Ton  Uummelsheim 
knis  demonstrierten  Fall  von  Ophthalmia  nodosa  bei  einem  lOjähr. 
Knaben  mit,  bei  dem  der  Ausgang  ebenfalls  eineAtrophia  bulbi  an- 
terior war. 

Nach  R  ob  i  n  e  (5C)  erscheint  der  nasale  Ursprung  einer  Iritis 

erwiesen:  1)  bei  Abwesenheit  der  gewöhnlichen  Ur>achen  einer  Iritis, 
2)  beim  Zusammentretien  der  Iritis  mit  nasalen  Entzündungen,  'A)  durch 
den  Erfolg  der  Behandlung,  bei  dem  das  schnelle  Verschwinden  der 
okularen  Erkrankung  zusammentrifft  mit  einer  Besserung  der  Naseu- 
erkrankuug.  Dieser  eigentümliche  Konnex  lässt  sich  durch  3  Theorien 
erklüren:  1)  durch  die  Nerventheorie,  welche  die  Augenerkrankung 
AQfKeizung  der  Trigeminusäste  in  der  Nasenschleimhaut  zurfickffihrt 
2)  durch  die  Gef&sstheorie ,  die  von  einer  Schwellung  des  erektilen 


Digitized  by  Google 


I 


572  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Gewebes   der  Musclieln   mid  einem  dadurch  Lresetzten  Hindernis  für  ■ 
den  Rücklauf  des  Blutes  vom  Auge  ausgeht,  3)  durch  die  Infektions-  ' 
tbeorie,  die  die  Ausdehnung  der  Infektion  von  der  Nase  auf  die  Iris  , 
auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lympb bahnen  annimmt.  Diese  letztere 
befriedige  am  meisten. 

Trousseau  (67)  machte  die  Erfahrung,  dass  das  Auftreten 
einer  Iritis  Inetica  stets  fOr  den  Verlauf  der  Lnes  eine  schlechte  < 
Prognose  bedeutet;  fast  immer  folgen  schwere  cerehrale  oder  andere 
nervöse  Erscheinungen. 

G  a  u  t  Ii  i  e  r  (29)  stellte  einen  Kranken  vor,  der  im  unteren 
äusseren  Irisijuadranten,  nngefälir  mm  vom  Corneo-Sklernlfalz  ent- 
fernt, eine  kleine,  graue  Erhabenlieit  aufwies,  die,  an  der  Spitze  sich 
verjüngend,  sich  bis  zur  Membraua  Desceinetii  ausdelinte  und  hier 
adhärierte.  Ausserdem  bestand  eine  „Descemetitis* !  Anfansflich 
könnte  man  glauben ,  man  habe  es  mit  einem  Tiiberkelknötcheii 
zu  thun,  G.  aber  ist  der  Ansicht,  dass  hier  eine  inselformige  Leiike- 
cyteDinllltratioii  auf  der  IriSTorderflftehe  vorliegt  und  dass  dieses  ' 
Infiltrat  wegen  der  Niedrigkeit  der  vorderen  Augenkamraer  einen 
gegenfiber  liegenden  Punkt  der  Membrana  Descemetii  erreichte.  Li  der  ' 
Nähe,  aber  peripherer,  fanden  sich  noch  2  ähnliche  Irisinfiltrationen. 

Nuel  (46)  berichtete  über  Iritis  tiiberciilosa  und  Iritis  sy- 
philiticfl.  Bei  einem  17j;ihr.  Manne  entstand  ein  Kii<'>telien  auf  einer 
Kxsudatmembran  an  der  Pupille  nach  Iritis.  3  Wochen  später  bil- 
deten sich  zu  gleicher  Zeit  8  Knötchen,  von  diesen  2  an  der  Mem- 
brana Descemetii  ohne  direkte  A^erl  iii  lung  mit  der  Iris.  Diese  Knöt- 
chen sind  als  Aussaat  vom  ersten  Knötchen  aufzufassen.  Wahrschein* 
lieh  secerniert  das  Corpus  ciliare  einen  Bacillus,  welcher  in  den 
Krypten  der  Iris  ein  Knötchen  bildet ;  die  HomhanttrObungen  werden 
wohl  von  den  Toxinen  hervorgerufen.  Ein  seit  5  Monaten  syphiliti- 
scher, 40jahr.  Mann  erlitt  durch  einen  Splitter  eine  Verletzung  der 
linken  Hornhaut;  10  Tage  s]>äter  hatte  er  ein  Guninia  der  Iris.  Un- 
bedeutende VerletzunofMi  können  bei  erkrankten  Personen  stärkor»' 
Firscheinunj^jen  hervorrufen  als  gewrihnlicli.  liei  Syphilis  findet  keine 
Aussaat  von  Knötchen  statt,  im  Gegensatz  zur  Tuberkulose. 

Brandes  (11)  demonstrierte  einen  Fall  von  IristuberkuliKse 
bei  einem  Kinde,  dessen  Familie  hereditär  tuberkulös  belastet  und 
dessen  Vater  7  Jahre  vor  dessen  Geburt  syphilitisch  inficiert  wurde. 
Die  Diagnose:  Tuberkulose  beruht  auf  dem  Vorhandensein  von  fünf 
Knotehen,  der  partiellen  Homhautinfiltration,  dem  vorherigen  spon- 
tanen Verschwinden  von  Knötchen  und  der  Seltenheit  von  heredo- 
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Chesueau  (IG)  fand  eine  Form  von  knötchenförmiger  Infil- 
tration der  Hornhaut,  der  eine  Skleritis  vorausgegangen  re^p.  sie  be- 
gleitet hatte;  die  Erkrankung  recidivierte,  war  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  durch  Tuberkulose  bedingt  und  führte  nicht  znr  ülceration. 
Eine  Skleritis,  die  eine  junge^  schwache  Person  betrifft,  auf  Kokain 
Qod  Natrium  salicylicum  nicht  reagiert  und  in  mehreren  Herden  auf- 
tritt, muss  stets  suspekt  erscheinen.  In  zahlreichen  Fällen,  in  denen 
die  okulare  Tnberkalose  nicht  unter  dem  Bilde  von  Knötchen  oder 
Grannlationsentwickelung  auftritt,  wird  sie  nicht  richtig  erkannt  und 
zu  anderen,  weniger  scharf  begrenzten  Erkrankungen  gerechnet.  Die 
okulare  Tuberkulose  muss  stets  selbst  in  ihren  schweren  Formen  als 
lokale  Tuberkulose  angesehen  werden  und  es  muss  sich  hiernach  die 
ärztliche  Behandlung  richten  mit  Ausnahme  des  Falles,  dass  eine 
Perforation  des  Bulbus  und  eine  Eiterung  bestände. 

[deBerardinis  (7)  untersuchte  einen  solitären  Tuberkel 
der  IriSy  der  sich  bei  einem  6jährigen,  gesunden  und  aus  gesunder 
Familie  stammenden  Mädchen  in  etwa  einem  Monat  entwickelt  hatte 
imd  durch  Enukleation  erfolgreich  behandelt  wurde,  ürsprfinglich 
wahrscheinlich  von  der  Iris  ausgehend ,  füllte  die  Masse  die  untere 
Hälfte  der  Vordeikamnier  und  war  auf  ilic  Hirnhaut  und  Sciera,  die 
ektatisch  wurde,  übergegangen.  Im  Centrum  war  es  zu  Zerfall  und 
HöhlenbiliJung  gekommen.  Daselbst  war  eine  grosse  Anzahl  miliarer 
Tuberkel  nachweisbar  und  Tierimpfungen  hatten  positiven  Erfolg. 

Berlin,  Palermo.] 

Schi  eck  (60)  prüfte  in  5  Fällen  von  Iris-  und  Coroealtaber- 
kiloee  die  Wirkung  von  altem  nnd  neuem  Toberknlin;  er  teilte 
die  Fälle  in  2  Gruppen  und  zwar  in  eine  Gruppe,  bei  der  die  Iritis  mit 
Knotenbildung  im  Vordergrund  stand,  und  eine  weitere,  bei  der  haupt- 
siehlich  die  Cornea  erkrankt  war.  Die  tuberkulöse  Natur  ergab  sich 
aas  dem  Auftreten  von  Knütcliea  im  Ciliarteil  der  Iris  und  dem  Fehlen 
von  Lues  in  allen  Fallen;  die  experimentelle  Sicherung  der  Diagnose 
durch  Implantation  excidierter  Irisstücke  war  leider  nicht  ni<  iglich.  In 
Fall  1,  2  und  5  trat  prom})te  Heilung  der  Irisknötchen  unter  Tuber- 
1(Qlinanvvendung  ein,  während  inditi'erente  Behandlung  und  in  Fall  2 
^chniierkur  den  Process  nicht  aufhielt ;  in  Fall  und  4  war  sowohl 
indifferente  Behandlung  ab  auch  Tuberkulinanwendung  ergebnislos.. 
Beide  heilten  schliesslich  spontan.  Sch.  glaubt  die  negative  Wirkung 
des  Tuberkulins  in  Fall  3  und  4  auf  primäre  Steigerung  der  Entzün-. 
dang  und  Exsndation  zurückfuhren  zu  müssen,  und  dass  auch  hier 
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längere  Tuherkiilinanweiulung  Heilnnj?  herbeigeführt  hatte.  Kasu- 
istisch stellt  Verf.  <laiin  im  ganzen  11  mit  Tuberkulin  behandelten 
Fällen  III  nicht  mit  Tuberkulin  behandelten  gegenüber:  bei  letzte- 
ren kamen  auf  103  Fälle  (34  Verluste  und  39  Heilungen,  bei  ersteren 
kein  Verlust,  auch  trat  bei  diesen  keine  Verschleppung  von  Bacillen 
ein.  Auch  die  Koupiernng  des  Processes  durch  Iridektomie  giebt 
schlechtere  Resultate  als  die  Behandlung  mit  Tuberkulin. 

Zimmermann  (77)  sah  durch  ein  interkurrentes  Erysipel 
eine  Iristnberknlose  vorübergehend  heilen;  nach  einiger  Zeit  trat 
ein  Hecidiv  ein.   Z.  schreibt  die  heilende  Wirkung  des  Erysipels  nur  | 
den  durch  dieses  hervorgerufenen  akut  entzündlichen  Veräuderungeo 
der  Gewebe  zu. 

.  Iriscysten  bestehen  nach  B 1  o  n  d  e  1  (9)  aus  einem  geschlosseneD, 
mehr  oder  weniger  sphärischen  Hohlraum,  der  von  einer  mit  der  Iris 
zusammenhängenden  Membran  umschlossen  ist  und  dessen  flüssiger 
oder  breiiger  Inhalt  nur  in  Berührung  mit  der  Wandung  steht.  Diese 
Membran  kann  vom  Irisgewebe  selbst  herrühren.  Nach  dem  anato- 
mischen Verhalten  teilt  man  die  Cysten  in  seröse,  Dermoide  und 
Perlcysten  ein.  Aetiologisch  unterscheidet  man  traumatische,  ange- 
borene  und  im  Anschlnss  an  eine  Entzündung  entstandene  Cysten. 
Die  I)ia<rnose  ist  leicht  durch  das  Aussehen  /u  stellen.  Die  Iriscysten 
fiind  gutartig.     Die  rhL'ra[)ie  besteht  in  operativer  Entfernung. 

Lagrange  (42j  sah  2  interessante  Fälle  von  Iriscysten;  in 
dem  einen  Falle  war  dieselbe  nach  einem  Trauma  durch  Verpflan- 
zung von  Epithel  auf  die  Iris  entstanden,  in  dem  anderen  handelte 
es  sich  um  spontane,  angeborene  Cyste.  In  beiden  Fällen  lag  ein  Neo- 
plasma Tor,  das  innen  mit  Epithel  ausgekleidet  war;  die  erster«  Cyste 
war  mit  Epithel  angefüllt^  die  zweite  war  an  der  Innenfl&che  damit 
überkleidet.  Der  erste  Fall  bot  nichts  Ungewöhnliches  dar,  sehr  interes- 
sant war  aber  der  zweite.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  sog.  seröse 
Cysten.  Die  Entstehungsweise  dfr  traumatischen  Cysten  ist  ja  hin- 
länglich sichfiLrestellt;  weniger  sicher  ist  al)er  die  der  spontanen.  L. 
glaubt  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  berechtigt  zu 
sein,  zunächst  eine  Mitbeteiliguog  des  Epithels  der  Pars  iridica  reti- 
nae bei  der  Entstehung  der  spontanen  Cysten  sicher  auss<  hliessen  sa 
können;  nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich  vielmehr  hierbei  um 
einen  epithelialen  Einschluss  in  die  vordere  Augenkammer  analog  der 
Entstehungsweise  der  Dermoide.  Dass  die  Cyste  sich  erst  stärker  in 
der  Pubertät  entwickelte,  erscheint  ihm  ebenfalls  analog  den  Tor« 
gängen  bei  Dermoiden  zu  sein.  Zum  Schlüsse  möchte  er  die  serösen 
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Iriscysten  eingeteilfc  sehen  in  epiblnstische  und  mesoblastisehe : 
fipiblasfcische  sind  diejenigen,  die  durch  epitheliale  fiinscblflsse  in  die 
▼ordere  Kammer  entstehen,  sei  es  dnrch  Trauma,  sei  es  angeboren. 
Mesoblastisehe  Cysten  können  dnreb  ein  Tranma,  Irissynecbie,  £nt- 
sBndong,  Bluterguss  in  die  Iris  entstehen  und  sind  charakterisiert 
dadurch,  dass  sie  an  der  InnenflSUshe  mit  Endothel,  nicht  mit  Epithel, 
ausgekleidet  sind  und  dass  die  Wandung  ausschliesslich  aus  meso- 
biastiscliem  Gewebe  bestHht. 

Wagen  mann  (72)  beobachtete  hei  einem  28i;ihri<Ten  Manne 
links  eine  schwere  IridocyclitiS  mit  Drucksteigerung  und  Bildung 
eines  flachen,  sichelförmigen,  pigmentierten  Tnmors  im  Kanimer- 
Winkel.  S  war  auf  diesem  Auge  nur  Fingerzählen  in  2  m.  Auf  der 
Brost,  am  Hals,  in  der  Ohr-  und  Schlftfengegend  fanden  sich  in  und 
unter  der  Haut  zahlreiche  kirschkem*  bis  mandelgrosse,  teils  stark 
blauschwarze,  teils  wenig  pigmentierte  Knötchen.  Im  flbrigen  waren 
die  inneren  Organe  gesund.  Ein  Hantknoten  wurde  excidiert  behufs 
anatomischer  Untersuchung.  Auf  dem  erkrankten  Auge  stieg  unter 
Pil<)car|iiiiiui\Ycn<]iinL(  (ins  Sehvermögen  in  ö  Tagen  auf  -^g.  Nach 
3  Wochen  konnte  eine  deutliche  Besserung  der  Erkrankung  des  lin- 
ken Auges  und  Verkleinerung  des  Tumors  festgestellt  werden;  S  = 

Auch  die  (Taut knoten  verkleinerten  sich,  neue  traten  nicht  auf. 
Nach  weiteren  3  Wochen  war  der  Tumor  der  Iris  vollkommen  ver- 
schwanden, die  Iris  in  toto  graubraun  Terfärbt  (M  =  2,0  D  S  =s  -fl^). 
Am  Arm  wurden  neue  Tumoren  wahrgenommen.  Die  mikroskopiscke 
Untersuchung  des  ezcidierten  Knotens  ergab  den  Befund  eines  stark 
pigmentierten  BondKellensarkoms.  Nach  47«  Monat  yerschlecb- 
terte  sich  beiderseits  das  Sehvermögen  durch  Auftreten  von  membra- 
nösen  Glaskörpertriibungen  und  Pigmentklümpchen  im  Glaskörper. 
Das  Melanosarknni  der  Haut  hatte  überall  am  Kr)rper  ganz  erheblich 
zugenommen,  führend  einzelne  der  früher  konstatierten  Knoten  ver- 
schwunden waren.  Auch  an  den  Augenlidern  waren  konfluierende 
Tumoren  aufgetreten,  ebenso  Knoten  im  Munde,  am  GaumeUi  an  der 
Zunge  und  dem  reckten  Trommelfell.  Einige  Wochen  sp&ter  traten 
links  plötslich  nnter  starken  Entzfindungserscheinungen  Hunderte  yon 
feinsten  Pigmentflecken  an  der  Homhauthinterwand  auf;  ebenso  ver- 
mehrten sich  die  Pignientflocken  beiderseits  im  GlaskOrper.  Schliess- 
lich traten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hirns,  der  Lungen  imd  des 
Magens  auf.  Es  handelte  sich  liier  um  auffallende  luetastatische 
Processe,  die  beiderseits  im  UlaskiM'per  wohl  durch  einen  nicht  sicht- 
baren Tumor,  evtl.  im  Ciliarkürper,  bedingt  waren. 
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G  e  r  k  e  11  (oO)  beschreibt  eiueii  Kall  von  priniärein  HelanO- 
sarkoni  der  linken  Iris  eines  31  jährigen  Mannes,  das  auf  der  Basis 
eines  Naevus  iridis  entstanden  sein  sollte.  Das  Pigment  war  nicht 
h&matogenen  Ursprangs.  Der  Tumor  entwickelte  sich  im  inneren 
oberen  Irisqoadranten ,  mutniasslicli  aas  den  hinteren  Irisschiehten, 
und  wuchs  dann  hauptsachlich  im  Kammerwinkel  abwärts,  so  das» 
ein  solcher  normal  nirgends  mehr  vorhanden  war.  Der  S  ob  1  e m  m- 
sche  Kanal  war  auf  ^  der  ganzen  Strecke  obliteriert,  das  Ligamentwn 
pectinatum  bis  über  die  Hälfte  der  Cirkumferenz  von  Geschwulstzellen 
infiltriert;  dabei  bestand  klinisch  Glaukom.  Mikroskopisch  handelte 
es  sich  um  ein  schwach  pigmentiertes  Spindelzelleiisarkoni.  Erwäh- 
nenswert erscheint  noch  eine  Metastasenbildung  auf  der  Kapsel  der 
nornialen  Linse  und  eine  Aussaat  von  Geschwulstzellen  auf  der  Iris- 
vorderfläche. Auch  G.  ist  in  allen  Fällen  für  Enukleation  bei  Iris- 
sarkom. 

Casey  Wood  (14)  stellte  eine  40jährige  Patientin  mit  pri* 
mftrem  melanotisclieiii  Spindelzellensarkom  der  Iris  des  rechten 
Auges  vor.  Die  Mutter,  2  Tanten  und  ein  Onkel  der  Patientin  mfitter- 
licherseits  waren  an  malignen  Tumoren  gestorben.  Das  Sarkom  war 

sehr  allmählich  entstanden  und  sass  auf  der  Irisvorderfläche  temporal. 
Die  lia.si.s  der  Geschwulst  war  ca.  3  mm  gross;  die  Ränder  und  einzelne 
Teile  der  Geschwulst  erschienen  z.  T.  durchleuchtbar.  In  der  nasalen 
Irishälfte  fanden  sich  zwei  ähnliche  kleinere  Geschwülste.  Die  tem- 
poral gelegene  Geschwulst  wurde  durch  eine  breite  Iridektomie  be- 
seitigt; die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Spindelzeilensar- 
kom. 4  Monate  später  war  an  der  IridektomiesteUe  noch  kein  Re- 
cidiv  nachweisbar. 

Watson  Griffin  (74)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lenko- 
sarkom  der  Irls  bei  einer  19jährigen  Dame.  Im  linken  Auge  war 
durch  die  Pupille  hindurch  eine  Geschwulst  sichtbar,  welche  die  Iris 
nach  aussen  unten  vorbuehtete.  Die  Linse  war  nach  hinten  (H<:lociert 
und  zum  Teil  getrübt.  Die  Diagnose  auf  eine  maligne  Neubildung 
wurde  gestellt  und  das  Auge  euukleiert.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  sich  ein  Leukosarkom  mit  hyalinen  Degenerationen. 
Die  Prognose  des  Falles  hält  W .  für  eine  gute  wegen  der  frühen 
Enukleation.  Die  interessanten  Punkte  an  dem  Falle  sind  das  Alter 
der  Patientin,  die  starken  hyalinen  Degenerationen  und  das  dichte 
weisse  Aussehen  der  Geschwulst 

Hocquard  (34)  veröffentlicht  eine  ausf Ohrlidie ,  abw  noch 
nicht  beendete  Studie  fiber  Synechieeu  der  Iris;  er  unterscheidet 
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/.lüiiulist  3  Hauptgruppen  von  Syuecbieeo:  1)  vordere,  2)  hintere, 
3)  vordere  und  hintere.  Die  vorderen  Synechieen  können  sich  ent- 
wickeln 1)  nach  einer  Perforation  der  Hornhaut,  2)  ohne  Perforation 
in  den  Fällen,  in  welchen  durch  intraokulare  Erkrankung  die  Iris- 
vorderflache an  die  Hornhauthinterwand  heranrückt.  Er  gieht  dann 
eine  genaue,  schon  hinlänglich  bekannte  Beechr^bnng  der  einzelnen 
Vorgänge  bei  diesen  Erkrankongen. 

[F  a  1 1  a  (27)  verwirft  jeden  operativen  Eingriff  bei  Irisvorfall 
infolge  Ophthaluioljieunorrhoe  und  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Ope- 
ration zur  Voii)esserung  des  Sehvermögens  niclit  vor  2 — 3  Monaten 
nach  Vernarbung  des  Irisvorfalles  gemacht  werden  dürfe,  ausser  wenn 
bekundärglaukom  zur  raschen  Einscbreitung  zwingt.  Für  die  medi- 
kamentöse Behandlung  hält  er  Eserin,  bezw.  Pilocarpin  für  die  8on- 
verinen  Mittel;  Atropin  ist  kontraindiciert. 

BlaskoYics.] 
Bogusz  (10)  berichtet  Aber  2  seltene  Fälle  von  Irideremie. 
Bei  einem  46jährigen  Manne  war  durch  ein  geringfügiges  Trauma 
mit  kleiner  Perforationswunde  des  Bulbus  die  ganze  Iris  in  toto  her- 

ausgesclileuilert  worden.  Im  zweiten  Falle  war  ebenfalls  durch  ein 
Trauma  die  «jfanze  Iiis  aus  dem  An<(e  durch  eine  kleine  \\  unde  ent- 
fernt worden,  ü.  erklärt  sich  die  Eutstehung  nach  der  F  ö  r  s  t  e  ra- 
schen Theorie. 

Rowan  (57)  teilt  2  Fälle  von  traumatischer  Aniridie  mit. 
In  dem  einen  Falle  war  die  Aniridie  vollständig  und  die  Linse  un- 
verletzt, in  dem  anderen  trat  Verlust  der  Linse  auf,  während  ein 
schmales  Irisstflck  erhalten  blieb.  Beide  Male  war  die  Verletzung 
durch  einen  Eisensplitter  erfolgt 

Bei  einem  Kranken  von  Brown  (12)  trat  im  Gefolge  einer 
Iiidocyklltis  zuerst  ein  U^'phaema,  später  auch  Hypopyon  auf; 
•las  Sehvernuigen  war  anfiiuglicli  noi  inal ,  sank  später  auf  l'  iiiger- 
|z;ihlen  in  3  Fuss  und  war  nach  Ablaut'  der  Entzündun;^  nach  ca. 
1  Jahr  wieder  normal.  Eine  wesentliche  Besserung  trat  nach  Au- 
wendung des  galvanischen  Stromes  auf  (!). 

Grognot  (31)  betrachtet  funktionelle  £rkrankangeii  des 
Corpus  ciliare  als  infektiöse  Cyklitls^  indem  er  annimmt,  dass  hie- 
Vei  die  Ton  Bakterien  gelieferten  Toxine  die  Hauptrolle  spielen. 

Bei  einem  60jährigen  Bauern  war  nach  den  Mitteilungen  von 
J  a  t r  o  p  o  u  1  o  8  (oG)  im  Anschluss  an  eine  Depression  der  katarak« 
tSsen  Linse  eine  schwere  Irldoeyklitis  mit  Phthisis  bulbi  einge- 
treten.    Die  mikroskopische  Untersuchung  des  wegen  Gefahr  der 

Jahretbericht  f.  Ophthaliuulogie.  XXXI.  1900.  37 
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sympathischen  £ni2ündung  enukleierten  Auges  ergab  das  Vorhanden- 
sein  eines  grossen  s«  InNÜrzlichen  Tumors  mitten  im  Corpus  ciliare 
aussen  unten.  Der  Tumor  bestand  peripher  aas  einer  weichen, 
fungusartigen  Masse  und  enthielt  central  die  stark  yerSnderte  Linse. 
Histologisch  zeigte  die  Linse  die  charakteristischen  Veränderangen 
des  harten  Altersstares,  die  Kapsel  war  stark  verdickt,  die  um- 
gebende Masse  bestand  aus  schwach  pigmentiertem  Granulutions- 
gewebe. 

M  a  n  n  (41)  sah  einen  Patienten,  der  vor  5  VVoclien  durch  einen 
Holzsplitter  eine  Angenverletznng  erlitten  hatte:  das  Auge  war  stark 
entzündet,  die  vordere  Kammer  mit  Blut  angefüllt,  ein  Einblick  des- 
halb nicht  möglicli.  M.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  eine  Dislocatio 
lentis  vorliegen  könnte.  Das  Sehvermögen  auf  diesem  Auge  ist  stark 
herabgesetzt,  auf  dem  anderen  normal.  M.  bezeichnet  die  Erkranktmg 
als  trsnmatisclie  Cjklltis. 

[Gattaneo  (15)  berichtet  Aber  eine  taberknldse  Irldocyk- 
litis  bei  einem  6jähr.,  erblich  prftdisponierten  M&dchen.    Der  Fall 
bietet  ätiologisches  Interesse,  da  das  Auge  20  Tage  nach  einem  I 
Traumn  (Sclilag  mit  einem  Tuche)  erkrankte.    Es  zeigte  sich  Iritis  i 
mit  KnÖtchenbildnng  besonders  am  ciliaren  l?ande  und   mit  festem  , 

! 

Exsudate.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  so  schnell,  dass  nach 
28  Tagen  enukleiert  werden  musste.  Iris  und  CiiiarkÖrper  bildeten 
eine  einzige  3 — 4  nmi  dicke  Masse,  in  der  auch  einige  Bacillen  ge- 
funden wurden.  Trotz  gnter  Wundheilung  trat  Meningitis  und  Ted 
ein.  Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Trauma  das  Auge  prftdisponierte 
ond  dass  dessen  Infektion  wie  die  spätere  Meningitis  von  einem  frfihe- 
ren  tuberkulösen  Herde  erfolgt  sei.  Berlin,  Palermo.] 

[K  a  t  z  (39)  beschreibt  2  Fälle  von  Tridocyklitis  mit  bedeu- 
tender Druckvermindernng.  die  durch  antiluetische  Behandlung  ge- 
heilt wurde.    Bei  diesen  Patienten    wurde  nur  durch  den  Charakter 
der  SfUiiche  (Kindersprachej  der  Verdacht  auf  heredlläre  Luesi  | 
wachgerufen.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.j  i 

de  iSchweinitz  (65)  teilt  die  Krankengeschichte  von  einem  j 
Falle  von  Gumma  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  mit  und  demon- 
strierte den  enukleierten  Bulbus.  Die  Geschwulst  erstreckte  sieh 
vom  Corpus  ciliare  bis  zum  Pupillarrand  und  bot  die  mikrosko- 
pischen Merkmale  eines  Gumma;  sie  enthielt  in  ihrer  Mitte  eine 
Cyste,  die  von  einem  Ciliarfortsatz  ausgegangen  war.  Es  bestand  sd- 
häsive  Iritis  auf  einer  Seite,  die  den  Kannnerwinkel  verschloss,  wäh-  i 
rend  die  Geschwulst  auf  der  anderen  Seite  den  Kammerwinkei  ver 
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legte.  Die  Folge  hiervon  war  Ghiiikoni.  wessweLren  das  Auge  enii- 
kleiert  wurde,  naclideni  das  Sehvermögen  vernichtet  war  und  die  ge- 
wohnte Therapie  vt  rsagt  hatte. 

Schweigger  ((34)  sah  bei  einem  amhlyopischeu,  au  Kystag- 
roos  und  Cataracta  membranacea  leidenden  Auge  nasal  im  mydria- 
tischeD  Auge  in  der  vertieften  hinteren  Kammer  etwa  25  zapfen- 
artige, braune,  iQekenloe  aueinanderliegende  Gebilde,  welche  mehr  als 
die  Hälfbe  des  PupillarrandeB  einnahmen;  ihr  Ursprung  war  etwa 
1  mm  hinter  der  Iris  gelegen.  Ihre  LSage  war  Terschieden;  es  han- 
delte sieh  offenbar  um  Ciltorfortofttse  im  Pnpillargeblet.  Nach 
der  Operation  der  Cataracta  membranacea  retrahierten  sie  sich  nur 
zuai  Teil  und  Idieben  nocli  l>ei  Mydriasis  sichtbar. 

Ohne  durch  irgendwelche  anat(»niiscl)e  üntersuchiiiigeii  .seine  .An- 
sicht zu  stützen,  behauptet  J  e  n  k  i  n  s  (37),  dass  bei  jungen,  nicht 
hypernietropischen  Individuen  eine  nicht  genügende  Akkommodations- 
fähigkeit von  einer  Atrophie  des  Ciliarmoskels  herrühre;  längerer 
Qebraoch  von  Mjdriaticis  oder  nicht  passender  Gläser  sollen  die  Ur- 
nche  dieser  Atrophie  sein. 

Bednarski  (5)  beobachtete  bei  einem  28jährigen  Patienten 
beiderseits,  rechts  ausgesprochener  als  links,  eine  beginnende  Atrophie 
der  Papillen  nnd  der  Netzhaut  mit  funktioneller  Hemeralopie,  Ver- 
minderung de.s  centralen  nnd  peripheren  Sehens  sowie  de.s  Lichtsinnes 
lind  Farbenblindheit,  verliunden  n)it  einer  Sklerose  der  Aderluiut,  <lie 
rings  um  die  Papille  am  stärksten  war  und  zur  totalen  Alropliie  der 
Aderhaut  geführt  hatte.  Weiter  peripher  im  Uniiange  eines  Ringes 
Ton  2 — 3  P.  D.  zeigte  sich  eine  mehr  oder  weniger  starke  Obliteration 
der  Aderhautgefasse.  Ausserdem  bestand  ein  Schwund  des  Ketinal- 
pigmentepithels.  B.  bezeichnet  das  Bild  als  Atrophi*  gyrata  eho- 
rioideae  et  retinae  mit  Sklerose  der  Aderbaut.  In  einem  Falle 
fand  sich  nur  eine  Myopie  von  2  D.  Aetiologisch  war  die  Sklerose 
4er  Aderhaut  das  primäre. 

A  m  m  o  n  (1 )  schildert  einen  bei  einer  21jiihr.,  sonst  gesunden 
Fr;m  h.'(.barlit*'ten  Fall  von  Chorioiditis  paraniaculari»^,  die  im 
Anschluss  an  Intluenza  entstanden  war  und  unter  .lodkali  in  3  W  o- 
chen  ohne  Störung  des  S  abheilte.  Das  Merkwürdige  au  dem  Falle 
war  eine  am  3.  Beobacbtungstage  in  der  Macula  auftretende  Stern- 
figur,  die  nach  5  Tagen  wieder  vollkommen  verschwunden  war.  Diese 
dtemfigor  erklärt  er,  sich  den  G  u  n  n'schen  AusfQhrnngen  anschlies- 
•end,  wohl  durch  ein  Oedem  der  Macula  entstanden.  Da  auch  schon 
m  Sichtbarsein  der  Sternfigur  das  centrale  S  herabgesetzt  war,  wird 
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Hiigeiionimen,  dass  ein  Uedem  der  Macula  anfangs  oplitbalmoskopiäch 
nicht  unbedingt  sichtl)ar  sein  muas. 

Nach  Converse  (18)  ist  Lues  m  der  llälfte  der  Fälle  von 
Chorioiditis  das  ätiologische  Moment;  von  den  übrigen  50 "/o  ist 
in  40  ^7o  eine  hamsanre  Diathese  8chuld  an  der  Erkranknng  oder 
auch  Bhenmatlsiniis.  Bei  ersterer  ist  die  Veränderung  der  QefaaB- 
urandungen  das  Charakteristische.  Der  letztere  kommt  als  ätiologi- 
sches Moment  hauptsächlich  hei  Patienten  mit  chronischem  Rheuma- 
tismus an  den  verschiedensten  KSrperstellen  in  Betracht.  Unter  28 
eigenen  Fällen  von  Chorioiditis  fand  C.  als  Aetiologie  10  mal  Lues, 
2  mal  Itlieimiatismus  mit  Lues,  10  mal  allein  Rheumatismus.  Die  Be- 
handlung mit  Natrium  salicylicum  ergab  stets  Besserung. 

Der  r2jälirige  Patient  von  Cross  (19)  hatte  vor  2  Jahren  an 
typischer  epidemischer  CerebroäpinalmeuiiigiUs  gelitten;  später 
stellte  sich  eine  destruktive  Uveitis  auf  einem  Auge  ein.  «Der- 
selbe Krankheitsprozess,  der  Delirien,  Opistotonus,  Purpura  verur- 
sacht  hat^  scheint  eine  intraokulare  Entafindung  herbeigeführt  zu 
haben,  die  in  einer  zunehmenden  Vernichtung  des  Sehvermögens  mit 
Degeneration  des  Augapfels  gipfelt.* 

Bei  2  jugendlichen  Individuen  vniren  nach  Schi  eck  (61)  die 
Auüt'ii  üurt.serlicli  normal,  ()])hthalm(>skopisch  aber  fanden  sich  gelb- 
lich-wi'isse.  hinter  der  littiiui  und  aut  der  Chorioidea  gelegene  Ex- 
sndatuiasseu,  welche  in  einem  Falle  einem  malignen  Tumor  ähnlich 
waren,  im  zweiten  mehr  als  isolierte  Anhäufungen  auftraten.  Die 
Beobaclitungsdauer  betrug  im  ersten  Falle  1^  Jahr,  im  zweiten  5  Mo- 
nate ;  während  dieser  Zeit  konnten  mannigfache  Gestaltsveränderun- 
gen  des  Exsudates  wahrgenommen,  im  zweiten  Falle  sogar  Bildung 
und  darauf  folgende  Resorption  desselben.  Im  letzteren  Falle  ging 
mit  der  £z8udation  eine  Netzhautablösung  Hand  in  Hand,  die  sich 
ebenso  wie  die  ausgeschwitzten  Massen  allmählich  wieder  zurflck- 
bildete.  Sch.  bezeichnet  dieses  Bild  als  Chorioiditis  exsudativa 
plastica. 

Senn  '6(1)  und  S  j»  i  r  i  g  (66)  fanden  bei  25  Fällen  von  idio- 
pathischer Jridochorioiditis  mit  48  kranken  Augen  als  Aetiologie 
Lues  2.mal,  Skrophuiose  1  mal,  Menstruationsstörungeu  1  mal  und  in 
den  übrigen  21  Fällen  14 mal  =  ^^l^jo  Erkrankungen  der  Nase  oder 
des  Nasenrachenraums  (Ozaena,  Ehinitis  atrophicans  und  Pharyngitis 
foetida).  Merkwürdig  war,  dass  bei  gleichzeitiger  Behandlung  der 
Nase  und  Besserung  ihrer  Erkrankung  auch  eine  regelmässige  Besse- 
rung der  Augenerkrankung  eintrat.  V  e  r  f  f.  nehmen  daher  mit  Sicher 
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heit  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  an,  wenn 
sie  sich  denselben  auch  nicht  erklären  können. 

Lister  (43)  sah  einen  Fall,  bei  dem  auf  dem  linken  Auge  ein 
ringförmiges  Chorioldeal-Kolobom  in  der  Maeola  mit  deutlich  ent- 
ilnilliebeii  Terftnderangeii  innerhalb  des  Ringes,  auf  dem  rechten 
etwas  unterhalb  der  Macula  ein  weisser,  runder  Fleck  mit  deut- 
licher, entzündlicher  Exsudation  Torhanden  war. 

J  e  n  n  i  n  g  s  (88)  berichtet  über  3  Fälle  von  Chorioiditis  bei 
jungen  Mädchen.  Im  ersten  war  eine  19-.Tiihnge  an  Gla.skrtrper- 
trübungtMi  und  Chorioiditis  am  recliten  Auge  erkrankt.  Unter  Atropin- 
anwendung,  V'erband  und  innerlicher  Darreichung  von  Jodkali  war 
die  Erkrankung  in  3  Monaten  geheilt.  2  Monate  später  trat  ein 
Recidiv  auf.  Auch  bei  dem  zweiten  war  eine  19-Jährige  an  Glas- 
körpertrübungen und  frischer,  kreisförmiger,  gelblich  gefärbter  Cho- 
rioiditis der  Macula  erkrankt.  Dieser  Herd  war  wohl  im  Anschluss 
an  eine  Blutung  entstanden.  Da  die  Glask9rpertrflbungen  nach  Kreo- 
sot verschwanden,  glaubt  J.  sicher  Tuberkulose  als  Aetiologie  der- 
selben ansprechen  zu  können.  Im  dritten  bot  eine  18-Jährige  auf 
dem  rechten  Auge  neben  einem  sichtbaren  Canalis  Cloqueti  eine 
scharf  umschriebene  Netz-  und  Aderhautatrophic  in  der  Macula  und 
auf  dem  linken  eine  Chorioiditis  disseminata.  Den  Befund  rechts 
spricht  J.  nicht  als  Macular-Kolobom,  sondern  als  abgelaufene  in- 
trauterine Entzündung  an,  für  den  linksseitigen  erscheint  ihm  die 
Aetiologie  dunkel. 

Unter  14500  stationär  in  der  Giessener  Augenklinik  behandelten 
Patienten  fand  Prümm  (52)  nur  100  0,69 «/o  an  Chorio-Beti- 
litis  dlflSemliiAta  leidende ;  davon  waren  57  Männer  und  48  Frauen. 
Dem  Alter  nach  yerteilen  sich  die  Fälle  folgendermassen :  Unter  10 
Jahren  1  Knabe,  von  10 — 20  Jahren  13  Männer  9  Frauen;  von 
20-30  J.   14  M.  15  Fr.;   von  30—40  J.  10  M.  11  Fr.;  von  40— 

00  J.  11  M.  2  Fr.;  über  50  J.  8  M.  6  Fr.  Der  Beginn  der  Er- 
krankung findet  sich  meistens  in  der  Pubertät.  In  7  Fällen  fand 
«ich  der  Prozess  bloss  einseitig;  in  21  Fällen  bestanden  eine  kon- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsftddes,  in  15  Skotome.  In  13  Fällen 
war  der  Lichtsinn  herabgesetzte  Subjektiv  bestand  häufig  Flimmern, 
Fnnkensehen  und  Hemeralopie,  1  mal  Nyktalopie,  femer  Mikropsie 
Metamorphopsie  und  Ghromopsie.  Aetiologisch  fand  sich  in  7  Fällen 
bestimmt  Lues,  in  10  mit  Wahrscheinlichkeit,  in  2  Graviditöt,  in 
14  Chlorose,  in  16  Menstraationsanomalien ,  in  2  Puerperium,  in 

1  Lactatio  nimiu,  in  12  iSkruphulo.se,  in  10  Schurhich  und  Masern,  in 
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1  T3rphii8  abdominalis,  in  4  Gelenkrheumatismus,  in  2  starke  Blen- 
dun<j.  Der  Refraktion  nach  waren  24  Myopen,  7G  EiunietrojjtMi  resp. 
H y}>enuetropen.  Hei  20  Kranken  war  ätiolof^isch  gar  niiiits  zu  er- 
mitteln. Tlierapcutisch  werdeii  äubkonjunktivale  Küchsal/iujektionen 
am  meisten  eniptblilen. 

Bei  der  20jälirij,ren  Patientin  von  Daulnoy  (21  und  22)  ver- 
schwand ein  (tuberkulöser?)  chorfoidilischer  Herd  oberhall)  <ier 
Papille  Dach  3  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  unter  Hinter- 
lassung eines  grauen  Fleckes;  nach  knraer  Zeit  traten  noch  2  neue 
Herde  in  der  Umgebung  der  Macula  auf,  deren  erster,  angeblich  weil 
die  Patientin  sich  der  Behandlung  eine  Zeit  lang  entzogen  hatte,  nur 
langsam  heilte,  während  der  sweite  auch  nach  wenigen  Tagen,  weil 
frisch  behandelt,  verschwand. 

Bei  einem  7jfthngen  skrophulSsen  Mädchen,  das  vor  einigen 
Wochen  eine  Entzündung  dps  linken  Auges  überstanden  hatte,  sah 
Tuyl  (69  und  70)  neben  liötnng,  Oedeni  und  Ptosis  des  Oberlides 
Injektion  der  gesamten  Bindehaut  und  die  Zeichen  einer  abgelaufener 
Iritis.  Oben  fanden  sich  in  resp.  auf  der  Sclera  ein  4 — 5  mm  dick.  i 
und  10  mm  breiter  grau-weisser  Tumor  und  dahinter  ein  gleich- 
grosser  unebener  roter,  der  bis  zum  Aequator  reichte  und  von  stark 
injioierter  Conjunctiva  bedeckt  war;  in  dieser  unterschied  man  gelb- 
rosa  gefärbte,  stecknadelkopfgrosse  Pünktchen.  Es  bestand  diffuse 
Glaskdrpertrttbung  und  intraokular  ebenfalls  nach  oben  an  der  nasalen 
Seite  ein  Tumor,  der  sich  bis  an  den  Aequator  fortsetste.  Die  Diagnoee 
lautete :  Chronische,  von  der  Chorioidea  ausgehende  Tnberlnilose 
des  Auges.  Der  vordere  Skleraltumor  wurde  im  Verlaufe  incidiert: 
er  enthielt  kSseartige  Massen,  der  hintere  dagegen  Qrannlationsgewebe. 
Tuberkelbacillen  waren  nicht  nachweisbar.  Der  Endausgang  war 
allraähliclie  I'hthisis  bulbi.  Zum  Schluss  betont  T.,  dass  die  Euii- 
kleutiun  eines  Auges  wegen  chronischer  Tuberkulose  nicht  iudi- 
ciert  sei. 

[(xrosz  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  Tulierculosis  nveae. 
der  unter  dem  Bilde  einer  sympathischen  Entzündung  ablief.  Das 
erblindete  Auge  wurde  enukleiert  und  es  fand  sich  in  demselben  ein 
Tumor  vor,  welcher  das  ganze  Auge  ansffillte.  Das  makroskopische 
Bild  dentrte  auf  ein  Sarkom  hin,  die  histologische  Untersuchung  er- 
gab aber,  dass  es  sich  um  eine  Tuberculosis  uveae  handle.  £s  ist 
wahrscheinlich,  dass  auch  das  andere  Auge  derselben  Krankheit  inm 
Opfer  fieL  Blaskovics.] 

Vaughan  (71)  untersuchte  70  syphilitische  Kranke,  von 
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denen  29  (41,4 ''/o)  eine  Erkraukuiic^  dts  L  veallractus  aufwiesen: 
bei  21  waren  Iris  uml  Corpus  ciliare  betroffen,  bei  8  die  Cborioidea 
allein,  '»mal  war  das  recbte.  14  mal  das  linke.  2  mal  waren  beide 
Au(?en  erkrankt.  2  mal  war  bei  Iritis  gummosa  Hypopyou  vorbanden. 
Die  Iritis  war  bisweilen  eine  plastische,  bisweilen  eine  seröse,  f^um- 
mSse  oder  papnlöse.  V.  ist  mit  8chmidt*Bimpler  der  An- 
sicht, dass  die  IrisknÖtcben  ▼erschieden  Ton  echten  GununatB  sind 
Qod  kein  sidier  unteracheidbareB  Merkmal  haben;  sie  gleichen  den 
Condylomen  und  Papeln  der  Haut  im  2.  Stadium.  Gnmmata  treten 
viel  später  auf.  Eine  syphilitische  serGse  oder  plastische  Iritis  kann 
nicht  direkt  diagnostisch  festgestellt  werden,  da  die  gleiche  Erkran- 
kung aut"  anderer  Ba^is  sicli  nicht  davon  unterscheidet.  Die  SehstÖ- 
runtf  ist  nur  eine  Felipe  der  gleichzeitigen  Triibimg  der  brechenden 
Medien  als  Ausdruck  einer  Cyklitis;  besonders  hochgradig  ist  diese 
bei  Mitbeteiligung  der  Aderbaut.  Hierbei  findet  sich  fast  stets  ein 
positives  centrales  Skotom. 

Gobn  (17)  stellte  einen  Fall  von  Chorio-BetiniUs  mit  hin* 
terem  Kortikalstar  auf  beiden  Augen  vor.  Er  will  nach  dem  Rate 
leiner  Kollegen  den  Fall  mit  Quecksilber  und  galvanischem  Strom 
behandeln  und  hält  die  Prognose  für  schlecht. 

Wilder  (7Gi  berichtet  Uber  2  ungewöhnliche  Falle  Ton  €ho- 
rioidealerkrankungen.  Der  erste  betraf  einen  17jährigen.  gesun- 
den Bauern,  der  seif  14  Tagen  eine  stetige  Abnalinn'  dnr  S  auf  dem 
rechten  Auije  bemerkt  hatte.  Aeusserlicli  waren  beide  Augen  nor- 
mal, links  b  r=:  1,  rechts  S  =  .^'^j.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine 
Sklerose  der  Aderhautgeiasse  rechts,  nach  unten  aussen  vom  Sehnerv 
eine  kleine,  papillengrosse  Geschwulst  der  Aderhaut,  über  die  die 
Neizhautgefasse  hinfiberzogen ;  die  Geschwulst  war  stark  prominent. 
Zahlreiche  kleine  Blutungen  fanden  sich  in  der  Nähe.  Hiemach  be- 
stand der  Verdacht  auf  Melanoearkom.  Das  SSehyermdgen  besserte 
sich  allmählich  auf  |  des  normalen  und  die  Geschwulst  wurde  stetig 
kleiner.  Im  2.  Falle  trat  bei  einem  2djährigen  Manne  seit  3  Jahren 
eine  Abnahme  des  Selivermügens  auf.  Er  litt  Mtark  an  Kopfschmer- 
z^n.  Hechts  S  =  i,  links  =  Bei  der  ophtliahnoskopischeu  Unter- 
sucliung  fanden  sich  beiderseits  um  die  Macula  gelbe  Flecke  zerstreut, 
die  einen  leicht  grünlichen  Farbenton  zeigten,  2 — 3  mm  Durchmesser 
hatten  nnd  in  der  Aderhaut  lagen.  Sie  waren  nicht  prominent.  Nach 
längerer  Behandlung  war  rechts  S  =  | ,  links  S  =:  ^ ,  während  das 
ophthalmoskopische  Bild  das  gleiche  blieb. 

Eaton  (26)  stellte  einen  auf  Sarkom  der  Aderhaut  verdäch- 
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tigen  Fall  vor;  bei  dem  45jährigen  Manne  nahm  das  Sehvermögen 
seit  5  Monaten  am  rechten  Ange  ab  und  war  während  der  letiÄen 
2  Monate  so  schnell  gesunken,  dass  es  schwer  fllr  ihn  wurde,  den 

Weg  zu  sehen.  S  bestand  nur  noch  excentrisch  aufwärts.  Eine  aus-  i 
gedehnte  Net/lmutabh'isun«:  war  nach  unten  und  innen  vorhanden,  ein 
Tumor  aber  weder  mit  Augenspiegel  noch  hei  seitlicher  Beleuchtung 
nachweisljar.  Tension  =  —  2.  Das  linke  xAuge  war  vor  25  Jahren 
erblindet;  es  bestand  hier  ein  ausgedehntes  Hornhaut-  und  Sklera!- 
staphylom.  Am  rfchten  Auge  war  ebenfalls  eine  Verdünnung  der 
Sclera,  aber  keine  Ektasie  sichtbar.  Nach  einer  frfiheren  Untersuchung 
zu  schliessen,  war  mit  Recht  der  Verdacht  gegeben,  dass  auf  dem 
rechten  Auge  eine  subretinale  Geschwulst  entwickelt  war. 

Der  4ü];ihrige  Kranke  Oliver^s  (47)  hatte  vor  2  Jahren  eine 
Verletzung  am  Unken  Ange  erlitten  und  sab  seitdem  schlechter. 
Schmerzen  bestanden  nur  vorübergehend.  Da.s  Sehvermögen  dier^es 
Auges  war  heraljgesetzt  auf  des  normalen  ■ —  excentrisch  tempo- 
ral. Es  wurde  eine  ausgedehnte  Netzhautablösung  festgestellt.  Nach 
^  Jahr  trat  Drucksteigerung  auf,  es  bestand  ringförmige  hintere  Sy- 
nechie, hinter  der  Ablatio  war  undeutlich  ein  Tumor  zu  erkennen. 
S  war  jetzt  herabgsetzt  auf  Lichtperception.  Die  Enukleation  wurde 
Yorgenommen  und  der  Bulbus  untersucht  £s  fand  sich  temporal  ein 
Tumor  vom  Opticus  bis  zur  Ora  serrata  reichend,  der  sich  als  ein 
Angiosarkom  der  Atlerliaiit  auswies. 

Das  Interessante  an  dem  Falle  von  Post  (50)  war  der  Um- 
stand, dass  ein  Patient,  der  frtlher  an  Syphilis  und  später  Iloden- 
tuberkulose  gelitten  hatte,  an  Aderhautsarkoni  erkrankte.  Der  54- 
jährige  Mann  hatte  heider.seits  eine  Myopie  von  9  D,  rechts  Sr=|ö, 
links  S  =  7^  ;  auf  dem  Unken  Auge  fand  sicli  nasal  eine  solide  Ab- 
hebung der  Ketina,  die  eine  Höhe  von  7  D  aufwies.  Anfangs  lae 
der  \^ erdacht  auf  exsudative  Ablösung  vor  und  es  wurde  innerlich 
Sublimat  verordnet.  Da  nach  2}  Monaten  die  Geschwulst  stark  ge- 
wachsen war,  wnrde  dieselbe  ffir  ein  Gumma  angesprochen  und  Jod- 
kali verordnet.  Da  auch  hiernach  keine  Besserung  eintrat,  wurde 
die  Enukleation  vorgenommen ;  die  mikroskopische  Untersuchung  er^ 
gab  ein  medial  sitzendes  Spindelzellensarkom. 

Schulz  iGS)  Versuchte  bei  einem  typischen  Falle  von  MelailO- 
Snrkoni   der  Ader  haut,  bei  dem  später  die  mikroskopische  liittT-  i 
Buchung  ein  wenig  pigmentiertes  Rundzeliensarkom  ergal),   den  dia- 
gnostischen Wert  der  Probepunktion  mittels  P  r  a  v  a  z  scher  Spritze;  i 
dieselbe  war  negativ.   Ausser  roten  und  weissen  Blutkörperchen  aud 
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Detritusmassen  fanden  sich  in  der  Spritze  beim  zweiten  Versuche  nur 
noch  einzehie  epithehüde,  aht-r  niciit  mit  Siclierheit  als  Geschwiilst- 
lellen  anznsprechende  ZeHen.  Hiernach  hält  er  den  Wert  der  Prohe- 
punktiou  für  sehr  gering  und  betrachtet  sie  wetzen  der  Gefahr  der 
TerschleppQDg  Ton  Geschwulstzellen  in  die  Bindehaut  als  nicht  nn- 
gefährlich. 

[Key  (41)  beobachtete  bei  einer  32jiihrigen  Frao  einen  Fall 
Ton  Chorioldealsarkom,  welcher  folgenden  Verlauf  zeigte:  1)  All- 
mählicbe  Abnahme  des  Sehvermögens  bei  leichten  glankomatösen 

Symptomen.   2)  NetzbantabfÖiinng  nnd  völlige  Blindheit.   8)  Äbso* 

lutes  Glankoni  mit  heftigen  Schmerzen.  4)  Iridocyklitis  mit  Atrophia 
bulbi,  wonach  das  Ancre  ennkleiert  wurde.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  enukh'ierten  Auges  zeigte  im  temporalen  Teile  des 
Bulbus  ein  grosses  Chorioidealsarkom,  welches  bis  auf  eine  dünne 
Kiadenschicht  nekrotisiert  war.  Die  Geschwulst  war  überall  mit  hlut- 
IbfareDden  Gefässen  yersehen  und  nirgends  wurden  thrombosierte  Ge- 
fittse  gefunden.  Deshalb  meint  der  Verf.,  dass  die  Nekrose  und  die 
Iridocyklitis  auf  einer  Toxinwirkung,  möglich  ab  Folge  einer  endo- 
genen Infektion,  beruhen.   Bakterien  worden  nicht  nachgewiesen. 

Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 
[Renz  (55)  beschäftigt  sich  mit  statistischen  Untersuchungen 
über  die  Prognose  der  Gliome  der  Netzhaut  und  der  Sarkome  der 
Ufea.  Hinsichtlich  der  ersteren  siehe  Abschnitt:  „Krankheiten  der 
Netzhaut**.  Die  Zahl  der  Sarkome  der  Uvea  betrug  31,  darunter  18 
weibliche.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  J  nnd  76 
Jahren«  das  Durchschnittsalter  betrug  45,8  Jahre ;  18  Tumoren  waren 
links-,  13  rechtsseitig.  Die  Sarkome  waren  23  Melanosarkome,  6 
Leukosarkome  und  2  Angiosarkome.  In  24  Fällen  ging  die  Geschwulst 
▼on  der  Aderhaot  hinter  dem  Aequator  ans,  in  2  Fällen  von  der  Iris, 
in  3  Tom  Corpus  ciliare  und  in  1  gleichzeitig  von  der  Iris  und  dem 
Corpus  ciliare.  Indem  diejenigen  Falle,  die  noch  nicht  lange  genug 
beobachtet  werden  konnten  d.  h.  noch  nicht  mindestens  4  .lahre  nach 
der  ()j)eratiun  recidivfrei  geblieben  sind,  ausgeschaltet  werden,  bleilien 
noch  20  Fälle  übriir,  von  denen  12  geheilt  wurden.  Von  den  im 
I.  Stadium  der  G»'scliwulstl)ildnng  Operierten  (7)  waren  6  geheilt, 
im  11.  Stadium  (8)  ebenfalls  (i  und  im  III.  (5)  wurde  keiner  geheilt. 
Metastasen  der  Leber  und  der  Lunge  wurden  je  einmal  beobachtet. 

?.  Michel.] 

Aus  der  umfangreichen  Monographie  von  Kerschbaumer 
(40)  Ober  das  Sarkom  des  Auges  soll  hier  nur  auf  den  klinischen 
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Teil  kurz  eingegangen  werden.    Zunächst  werden  die  bekannten 

4  Stadien  der  ?arkomeiit  wickeIung  genau  besprochen ;  bemerkenswert 
erscheint  liier  die  Tliatsache,  dass  die  meisten  Lokalrecidive  pigmen- 
tierte Ciescliwülste  sind,  gh-ichgülti^',  oh  die  Muttergeschwnlst  piir- 
mentiert  war  oder  nicht.  Von  den  kasuisüscb  zugammeugeäteiiten 
67  okularen  Sarkomen  waren  9  epibulhiire  nnd  58  intraokulare:  von 
diesen  wurde  in  23  Fällen  eine  Durchwucherong  der  Bolbuskapeel 
beobachtet  und  zwar  10  mal  im  hinteren  Abschnitt,  8  mal  am  Ae- 
qnator,  6  mal  im  vorderen  Abschnitt,  4  mal  an  nicht  naher  ange- 
gebenen Stellen.  Die  Durchwuchertm^  trat  ein  in  7  Fällen  Ton  dif- 
fusem Leukom  Hmal.  in  8  Füllen  von  Ciliarkörjiersarkom  5m:il.  in 

2  Fällen  von  Irissjirkom  Ii  mal,  in  41  Fällen  von  Chorioidealsarkfiu 
10  mal.  Unter  den  aufgeführten  Fällen  fanden  sich  Metastasen  3  mal 
im  Gehirn,  Smal  in  Gehirn  und  Leber,  1  mal  in  Leber.  5  nial  iu 
Leber  und  Lunge.  Die  Zeitdauer  swiscben  Operation  nnd  Tod  be- 
trug Imal  nur  3  Monate,  die  längste  war  4  Jahre;  meistens  erfolgte 
der  Tod  innerhalb  des  ersten  Jahres,  nur  4  Fälle  zeigten  eine  Daner 
▼on  fiber  einem  Jahr.  Der  Sitz  der  primären  Geschwulst  war  in 
diesen  Fällen:  1  diffuses  Chorioidealsarkom  mit  hämatogener  Pig- 
nientiernng,  2   epibiilbiLro  Tumoren    (1  Melano- ,   1  Leukosarkom), 

3  Melanosarkome  der  Chorioidea,  6  L«  ukosarkome  der  Chorioidea,  teil< 
mit  teils  ohne  hämatogene  Pigmentierung.  Die  entzündlichen  Er- 
scheinungen sind  bedingt  durch  Zerfallsprocesse  im  Gewebe  der 
Geschwulst  und  daher  an  kein  bestimmtes  Stadium  gebunden;  sie 
können  darch  Iridocykiitis  zu  sympathischer  Affektion  des  anderen 
Auges,  aber  nur  ausnahmsweise,  führen.  Die  epibulbären  Sarirome 
werden  früh  diagnosticiert,  daher  kommt  es  bei  ihnen  nur  selten  zur 
Drueksteigernng.  Keiner  der  9  angeführten  Fälle  zei«,'!  ^glaukomatöse 
Veränderungen.  Die  aus  Naevi  pigment^si  entstehenden  gehören 
zu  df'U  l)ö^arti>xsien  epibulbären  Sarkomen.  Die  Besprechung  des 
Sarkoms  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut  enthält  Be- 
kanntes. Die  Aetiolo<,Me  der  Sarkome  ist  unbekannt :  jirädisponiereode 
Momente  scheinen  Traumen,  Entzündungen  und  Gefässerkrankungen 
der  Chorioidea  —  besonders  bei  Angiosarkomen  —  zu  sein.  IHe 
Sarkome  treten  meistens  zwischen  dem  30.  bis  60.  Lebensjahre  auf; 
Ton  den  67  Fällen  fanden  sich  nur  2  bei  Kindern  und  2  jenseits  der 
70er  .Tahre.  Dem  Geschlerlit  nach  findet  sich  kein  Unterschied,  ebsn- 
soweiiig  (It'i-  l»(>fallenen  St  itr  uacli.  Der  Sitz  ist  oben  j^ehon  anj(e- 
jieben ;  es  hamiflte  sich  be^i  dt  ii  67  Sarkomen  um  13  Melano-,  27 
Leuko-  mit  hämatogener  Pigmentierung  und  27  reine  Leukosarkooie. 
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Dem  Sitze  nach  verteiIeD  sich  die  einzelnen  Formen  fol^endermassen : 
Von  27  ]it'uk(i>aikomen  sind:  2  dift'use,  5  epibulbäre  Surkome,  2  Sar- 
kome des  (\)rpns  ciliare,  18  der  Chorioidea ;  von  27  Leukosarkonien 
mit  haeinatogeuer  Pigmentieruug  sind :  ^  diffuse,  2  epibuibäre,  2  Iris- 
nrkome,  3  Sarkome  des  Corpus  ciliare,  15  der  Chorioidea;  von  13  Me- 
lanosarkomen  sind:  2  epibulbäre,  B  Sarkome  des  Corpus  ciliare,  8  der 
Chorioidea.  Therapeutisch  kommt  die  Beseitigung  der  Geschwulst 
mit  Erhaltung  des  Bulhus  nur  bei  epibulbaren  und  Irissarkomen  in 
Betracht;  nach  den  klinischen  Erfahrungen  empfiehlt  sich  aber  stets 
behufs  sicherer  Entfernung  die  Enukleation  des  Bulbus  resp.  Exen- 
t^ratio  ürljitac  auch  bei  diesen  Formen. 

[Bei  einer  GUjäliri^^en  Frau,  die  an  schweren  gastrischen  .Stö- 
rungen und  später  dazu  au  cerviko- bronchialer  Neuralgie  litt,  sab 
Bajardi  (3)  ü  Monate  vor  dem  Tode  einen  Tumor  der  Chorioi- 
dea entstehen  und  enukleierte.  Der  Tumor  war  flach,  blassrot,  mar- 
moriert, erstreckte  sich  Ton  der  Papille  0  mm  nach  Tom  und  erwies 
sich  als  ein  aus  flachen  Zellen  bestehendes  Carcinom,  dessen  Sprossen 
bis  in  die  Sclera  drangen.  Trotzdem  eine  Sektion  nicht  gemacht 
worden  war,  uiusste  doch  das  Bestehen  von  Carcinose  und  die  nie- 
tastatische  Natur  dum  choriuidealen  Tumors  als  sehr  wahrscheinlich 
gelten.  Berlin.  Palenno.] 

Handolph  (53)  teilt  mit,  dass  es  in  einem  Falle  gelang,  die 
Leiche  eines  Mannes,  die  9  Monate  im  Wasser  gelegen  hatte  und 
nicht  identificiert  werden  konnte,  noch  nachtraglich  aus  einer  Ter- 
knöeheroDg  der  Aderhftot  zu  erkennen,  weil  bekannt  war,  dass  der 
in  der  Leiche  Tormutete  Mann  seit  Kindheit  auf  einem  Auge  erblin* 
dst  war. 

Fuchs  (28)  beobachtete  in  7  .Monaten  5  Fülle  von  Aderhaul- 
ablosung  nacli  Staroperation.  Wenn  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  die  vordere  Kammer  plötzlich  aufgehoben  und  das  Auge 
weich  wird,  ohne  dass  Wundsprengung  vorliegt,  handelt  es  sich  nieist 
um  Aderhautablösung.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  dunkle 
nmdliche  Erhebungen,  welche  von  der  Seite  her  in  die  rote  Pupille 
▼orspringen;  die  Kuppe  der  Abhebung  verdeckt  zuweilen  sogar  die 
Papille,  die  Abhebung  reicht  weit  nach  vorn,  bis  in  die  Nahe  des 
Corpus  ciliare.  Die  hintere  Grenze  der  Abhebung  ist  in  der  Regel 
durch  die  vorragende  Knppe  derselben  verdeckt.  I)ie  Oberfläche  des 
liuiiklen  Hui  kels  ist  glatt,  oluie  sii  litl»are  Clefilsse,  ohn«'  Falten.  In  siark 
entwickelten  Füllen  ist  die  Abhebung  auch  bei  fokaler  Beleuchtung 
sichtbar.  Man  kann  mehrere  Buckel  gleichzeitig  sehen.  Der  Verlauf  ist 
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in  der  Repfel  ein  gater.    Anatomisch  findet  sich  nnter  der  Aderhant 

klare  Flüssigkeit.  Diese  Ahliebuii«^  kommt  nadi  <ler  Aiisiclit  von  F. 
so  zustaiule,  tlass  durcli  einen  Eiiiriss  in  der  Anlieftung  des  Ciliar- 
körpers  eine  Kommunikation  zwisehen  vorderer  Kammer  und  F-  ri- 
chorioideahanm  entsteht  und  hierdurch  das  Kammerwasser  unter  die 
Ader  baut  gelaugt. 


10.  Glaukom. 

Referent:  Professor  Dr.  L  Bach  in  Gemeinschaft  mit  Assistenz- 
arzt Dr.  H.  Koerber  in  Marburg. 

l*)  Ab  adle,  De  la  tympathicectomie  dans  le  glaneome  ehronique  simple. 

(Internat  med.  Eongren  ta  Paris).  Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  S55. 
2*)  — ,  De  riridectomie  dans  le  glancome.  Archiv.  d*Opht  T.  XX.  p.  561  and 

Clinique  opht.  Nr.  23. 

3)  — ,  Traitenient  du  glancome.    Ibid.   Xr.  1. 

4*)  — ,  Zur  Hehandlunp  des  (Tlaukoinn     Oplith.  Klinik.    Nr.  3. 

5*)  A  c  k  e  r  in  a  n  n  .   H..    Die  I)auererfuige  der  Iridekluuae  beim  Glaukom. 

Inaug.-Disü.  Halle  a.  8. 
6*)  A  d  a  m  k  i  e  w  i  c  z,  A.,  Das  RegeubugeDsehen.  Neurolog.  CentralbL  S.  64i 
7*) Albertotti,  Breve  relaxione  rignardante  dieoi  timpatectomie  cermü 

esegnite  sopra  ammalati  affetti  da  glancoma.  Annali  di  Ottalna.  e  Lavori 

dolla  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  472. 
8)  A  1  e  X  a n der,  U,  Un  cas  d*ophtalniie  tympaihique  oomma  eomplicatioa  | 

d'un  glaucome  inflammatoire.  Clinique  ovhi.  Nr.  9.  i 
9*)Allard.  Behandlung  des  Ghiuconia  siniplex  chronicum  mit  Galvanüie- 

run^,'  des  HaUsynipatliikus     Oplith.  Klinik.  Nr.  3. 
10*)A  n  d  oga  ky,  N.,  Uober  die  Holle  der  Scleralnarben  bei  Glaukom  Oi^era- 

tionen.   Arch.  f.  Augeuheilk.  XL.  S.  408. 
ll*)Angelacoi,  Qli  effett  della  simpatoctomia  e  la  sna  appUcasione  nells 

enra  del  glancoma.  Arch.  dl  Ottalm.  Anno  VIL  Yol.  VIII.  p.  216. 
12*)—,  Berichtigung  au  der  Arbeit  von  Mohr  «Beitrag  cor  Esstirpation  dei 

Ganglion  cervicale  supremnm  bei  Glaukom*.   Klin.  Honatsbl.  f.  Aagen* 

heilk.  138. 

18*)—.  l\i>iiosta  ad  una  recensione  dcl  Prof.  Axenfeld.   Arch.  di  Ottalm. 

VII.  p.  lt;7. 

14*)  B  i  j  1  s  IM  a ,  K..  Ken  ^'eval  van  glaucoom  beginnend  n\<  tinnitus  aurium- 
(Em  Füll  von  Glaukom  eingeleitet  durch  Ohrensausen;.  Nederl.  Tyd<chr. 
V.  Oeneevk.  I.  8.  1189. 

15*)—.  Drei  Fälle  von  Glancoma  und  chronischer  Otitis  media  eatarrhiUi 
Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  66S. 
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16*)BerenBteiii,  Ueber  einen  Fall  Ton  glaukomatöser  Entsündnng  naeh 

Katarakteztraktton  mit  Druckwirkimg  auf  die  Stftbchenichicht  der  Nets- 

hanl  Y.  Graefe*8  Arcb.  f.  Ophth.  LL  8.  186. 
17*)Bianchi,  Sulla  cura  deW  idroftalmo.  Uorgagni.  p  23<). 
18)  Bower,  Tlie  treaUnent  of  chronic  glaucoma.  Brit.  med.  Journ.  11.  August. 
19*)  Campbell  P  o  s  e  y ,  A  clinical  and  patbological  study  of  a  case  of  bae* 

niorrhagic  glaucouia.    (Anierio.  med.  Assoc).    Ophtb.  Record   j».  '.'(jh. 
2ü*)  C  a  p  o  1  o  n  g  o  .   C'ontriluito  clinico  alla  cura  del  glaucoma  crouico  seui- 

plice  nierce  l'inciüiuue  dfl  tesauto  deil'  angolo  irideo.    Archiv,  di  Üttalm. 

Vol.  Vlll.  p.  1. 

21')  Cattaneo,  La  simpaiectumia  cervicale  nella  cura  dei  glaucoma.  DuUet. 

d.  scienze  med.  di  Bologna,  p.  526. 
22)  Cbarpenter,  Glaucoma  in  myopia.  (Section  on  Ophth.,  College  of 

Phyuciane  Philadelphia).  Ophth.  Becord.  p.  300. 
28)  d^Ayrenz,  Etüde  aur  letraitement  du  glaacome.  Cliniqneopbt.  Nr.  24. 
24)  Der,  Olaucome  inflammatoire  et  hämorragiqne  gnörie  par  la  sympathec- 

tomie.   Lyon  mMic.  2.  Dec. 
25*)  F  a  g  e ,  Resection  optico-ciliaire  dane  lee  oas  de  glaneome  abaoln.  Becuei) 

d'Opht.  p.  662. 

26)  Fanre,  Technique  op^ratoire  de  la  resection  du  ganglion  tup^ieur  du 
grand  sympatbique  corvical.    Clinique  opht.  Nr.  <>. 

27)  Febr.  (ilaucoina  sioiplex.  (Berlin,  opbtb.  GeselUch.).  Ceutralbl.  f.  prakt. 
Auj^enheilk.  Aui^u^t. 

28*)  G  i  f  f  0  r  <1 ,  (ihiucoina  w  itli  extensive  retinal  bemorrhages  from  homatro- 
pine.    Ophtli.  Record.  p.  228. 

29*)Golowin,  S. ,  Neurotomia  opticociliaris  bei  absolutem  Glaukom.  (Rus- 
sisch). Wettnfk  Ophth.  XVll  p.  S27. 

80*)  Gr  On  ho  Im,  Experimentelle  üntersuohnngen  Ober  die  Einwirknng  des 
Eaerins  auf  den  FlOaaigkeitawechael  und  die  Cirkulation  im  Auge.  Grae- 
f  e*8  Aroh.  f.  Ophth.  XLDL.  p.  630. 

81*)6ranert»  C,  2,  Beitrag  aar  Ezatirpation  des  Ganglion  cervicale  snpre* 
mum  nervi  sympathici  bei  Glaukom.  Klin.  Monatsbl,  f.  Augenheilk.  S.  250. 

32*) — f  Die  Behandlung  des  Glaukoms  durcb  Sympatbicus-Resektion.  Bericht 
Ober  die  28.  Vers.  d.  Ophth.  Geaellsch.  Heidelberg.   S.  15. 

33)  Herbei,  H.,  Le  synipatbiquo  cervical.    rb<'*se  de  Paris. 

3i*)Herm  anu,  Em  Fall  von  Retinitis  haemorrhagica  mit  folgendem  Glau- 
kom.   Inaug.-Diss.  (iiHtini^'eii. 

ob*)  Hinshelwood,  Glaucoma  after  tbe  use  of  cocaine.  Ophtb.  Beview. 
p.  30ö. 

36*)Hor8tm ann,  C,  Ueber  Glaucoma  simplex.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLII. 
8.  144.  (Festscbr.  s.  Feier  des  70.  Gebürtiges  Herrn  Geb.  Rat  Bchweig- 
ger  gewidmet) 

S7^)Hots,  Ptofuae  retro-choroidal  hemorrhage  after  irideotomy  for  chronie 

glaucoma.  Ophtb.  Record.  p.  115. 
88*)  J at r  0  p o u  1  o  s ,  Ein  Fall  von  einaeitigem  Glaukom,  behandelt  mit  Resek* 

tion  des  Ganglion  cervicale  supremum  Sympathie.    Ophth.  Klinik.  Nr.  3. 
39)  Joeqs,  B.,  Sur  Taction  de  riridectomie  dana  le glancome.  Clinique  oph^ 

Nr.  23. 
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40)  .T  0  c  (j  js,  R.,  Rt'tinite  albnniinurique  Buivie  ile  crlaucome.    Ibid.    Nr.  14. 

41)  J  onnesco.  Kt-section  du  >yinpatliique  torvical  dans  le  glaucome.  (i?o- 
ciet«?  d'Opiit.  de  Paris).    Kevue  ^^cnerale  d'Opht. 

42*)  I  s  c  h  r  e  y  t,  J.,  Zur  patho logischen  Anatomie  des  Sekundärglaukoiuä  nach 
LinBenmiblazatioii.  Areh.  f.  Angenhaflk.  XLIL  S.  281. 

48*)  Knapp,  H.»  Ein  Glankomaofall  nach  Eintrftiifelnng  von  Euphthalmin. 
Ebd.  S.  181. 

44*) Kraus,  Piiniftr>61ankom  in  der  Gottinger  Augenklinik.  InaQg.*l)in. 
Gottingen. 
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Von  den  poliklinischen  Patienten  der  Göttinjifer  Klinik  litten 
nach  der  Statistik  vou  Kraus  (44)  0,4  ^jo  an  Primärglaukom.  Die 
meieten  Patienien  waren  hyperopisch,  zwischen  50  und  70  Jahre  alt; 
Frauen  fiberwogen  nicht.  £in  fiberwieguider  Prooentsats  erkrankte  an 
beiden  Augen  nnd  zwar  meist  an  derselben  Glaukomfonn.  Arterienpuls 
war  nur  in  wenig  Fällen,  in  einer  grösseren  Anzahl  eine  Komplikation 
mit  Linsentrübungen  stärkeren  Grades  vorhanden.  An  Altersstar  operierte 
und  an  l*rimär<rlaukoni  erkrankte  Auj^en  fanden  sich  nur  zwei.  Die 
iiiedikanictittKse  Tiierajue  wurde  wenii;  Lreübt,  die  Sklerotoniie  der 
Iridektoniie  beim  ciironischen  Glaukom  vorgezogen.  Die  Veränderung 
der  Hornhautkrümnumg  —  die  Iridektomie  wurde  immer  nach  oben 
UBgefahrt  —  betraf  den  horizontalen  Meridian,  der  stärker  brechend 
war  ab  der  vertikale. 

Sachsaiber  (60)  sah  in  einem  an  Glaukom  nahezu  erblin- 
ileken  Auge  Obliteration  der  Netsshautgefftsse  bis  auf  ein  einziges 
fadendünnes.  Statt  der  Gefässe  fand  man  ijel  blich  weisse  Stränge  aus 
«ler  scharf  exkavierten  Paidlle  kommen.  Vier  Jahre  vorher  war  eine 
Iridektomie  gemacht  worden,  die  massenhafte  Ulaskörperblntiinj^n-n  im 
Gefolge  hatte.  Es  hat  sicli  also  wohl  um  ein  hüuiurrhugiächeä  (iluu- 
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kom  gehandelt  und  die  Obliteratiüii  der  QefSese  ist  auf  Thrombosie- 
rung zurückzuführen,  I 

Das  pliysiologisclie  Resronbosreiiseheii  um  Flammen  —  in  leicli- 
teren  Graden  nur  Verdunkelung  um  das  fixierte  Licht,  in  liüheivn 
Perceptioüsmögliclikeit  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  —  tritt  nach 
Adamkiewicz  (6)  bei  kalter  Doutlie  nach  Dampfbad,  bei  Hitze, 
bei  Aofregnogen,  beim  Aufwachen  des  Nachts  auf  und  wird  aU  eine 
mebr  oder  weniger  hochgradige  isolierte  Gefassverengerang  der  Art 
ceniralis  retinae  durch  den  Einflnss  des  Sympathikus  erklärt,  wobei 
wahrscheinlich  unter  gleichzeitiger  Akkommodationsneirenreizung  die 
sonst  korrigierte  chromatische  Aberration  des  Auges  zar  Wahrneh- 
mung kommt. 

Sil  ex  (66)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  Hornlltit- 

trfibuug  beim  akuten  Glaukom  durch  Oedem  des  Epithels  zustande 
komme.  Ein  Oedem  kann  nach  ihm  nicht  wie  beim  Experiment  — 
Injektion  in  den  Glaskörper,  Verse  Lieben  des  Spiitzenstempels  —  in 
einer  Minute  dreimal  zum  Erscheinen  und  Verscluvinden  gebraclit 
werden,  auch  nicht  sofort  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  beim 
Iridektomieschnitt  verschwinden.  Die  starke  rauchige  Trübung  soll 
yielmehr  durch  Dehnung  der  Cornea  entstehen,  „wobei  doppeltbre- 
chende Elemente  auftreten,  durch  die  eine  vielfache  Reflexion  des 
Lichtes  verursacht  wird.*  (Ref.  muss  darauf  hinweisen ,  dass  diese 
Anschauung  in  Mi  che  Ts  Lehrbuch  S.  240  schon  zum  Ausdruck 
gebracht  ist.  Daselbst  heisst  es:  .Die  Drucktrttbung  der  Hornhaut 
kommt  dadurch  zustande,  dass  die  Fibrillenbfindel  der  Hombant  in- 
folge ihrer  ▼erschiedenen  Richtung  in  ungleichem  Masse  gespannt 
und  die  am  stärksten  gespannten  doppelt  brechend  werden  etc.* 
Es  findet  sich  daselbst  überhaupt  eine  eingehende  Erörterung  der  i 
beim  Glaukom  vorkommenden  1  lornliaut veiiinderungen.) 

M  e  i  s  1  i  n  g  (49)  teilt  die  Methodik  und  Resultate  der  Perime* 
trie  nach  lijerrum  mit.  Die  gewohnliche  l'erimetrie  gibt  für  die 
Peripherie  wegen  zu  grossen  Gesichtswinkels  des  Prüfungso))jektes 
keine  Auskunft  über  feinere  Veränderungen  und  kleine  Defekte.  Da- 
her wurden  von  ßjerrum  kleine  weisse  Objekte  ▼erscbiedener 
Grösse  in  30,  100,  ^0  cm  Elntfernung  vom  Patienten  vor  einem  2  m 
im  Geriert  habenden  schwarzen  Vorhang. benutzt.  Verlegt  man  den 
Fixierpunkt  an  die  Peripherie  des  Vorhangs,  so  kann  man  das  ganze 
Gesichtsfeld  und  zwar  —  je  nach  dem  Gesichtewinkel,  unter  dem  dss 
PrQfungsobjekt  erscheint  —  auf  den  Grad  seiner  Sehschärfe  unter- 
suchen. Je  kleiner  das  Objekt,  desto  genaoer  muss  man  eine  etwaige 
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Ametropie  korrigiei  f  n.  Es  wird  durch  diese  Methode  angestrebt,  die 
Veränderungen  der  lichtempfindlichen  einseinen  Elemente  zn  prüfen, 
die  im  Centmm  jedes  einer,  in  der  Peripherie  mehrere  erst  einer 
OsDglienselle  des  Grosshirns  entsprechen.  Heisling  hat  mit  der 
Methode  eine  Reihe  typischer  Gesichtsfelder  hei  Terschiedenen  Er- 
krankungen gewonnen. 

In  der  Diskussion  über  dip  Behiindlniig  des  chronischen  Glau- 
koms in  der  British  Medical  Association  betont  Richardson 
Cross  (55)  den  Wert  der  nasalen  GesichtsfeldeinschrUnkung  f(lr 
die  Difi'erential-Dia^ose  zwischen  Glaukom  und  Optikusatrophie. 
Mit  medikamentöser  Therapie  allein  kam  er  selten  ans.  Hern  macht 
die  Iridektomie  und  geht  dann  durch  das  Kolohom  nahe  dem  Linsen* 
rand  mit  einem  zweischneidigen  Messer  nach  hinten,  um  die  Kammer 
mit  dem  Glaskörper  im  Terbinden,  was  Marshall  fOr  gefährlich 
für  Linse  und  Ciliarkörper  hält.  Work  Dodd  hält  die  Iridekto- 
mie nicht  für  so  günstig  und  bevorzugt  die  Excision  des  Ganglion 
cervicalo  supreinmu.  G  r  o  s  s  m  a  n  n  /ielit  Pilocarpin  dem  Eserin  vor, 
und  sah  gute  Krfolge  von  der  Fibrationsmassage  und  subkonjunkti- 
Talen  Kochsalzinjektion ,  wenn  die  Iridektomie  verweigert  wurde. 
Bower  glaubt,  dass  bei  einzelnen  Fällen  Miotica  das  Auge  Jahre 
lang  auf  dem  Status  quo  erhalten  kSnnen.  B r  a il e  j  bemerkt,  dass 
das  Perimeter  oft  täuscht,  und  befGlrwortet  kleine  Prfifobjekte,  die  oft 
eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  zeigen,  wo  es  für  grosse  noch 
normal  ist. 

A  b  a  d  i  e  (2)  bespricht  die  therapeutischen  Indikationen  bei 
'len  verschiedenen  Olaukomfornien.  Er  tasst  sie  in  folgende  Schluss- 
sätze zusammen:  In  den  akuten  und  snbakuten  Formen  mit  Horn- 
hanttrübnng,  in  den  Formen  mit  Anfällen  von  Verdunkelung  des 
Gesichtsfeldes,  Sehen  bnnter  Ringe  um  die  Flammen,  aber  vollstän- 
diger Remission  in  der  anfallsfreien  Zeit  ist  xuerst  die  Iridektomie 
tusKufnhren  und  erst  dann,  wenn  sie  im  Stich  läset,  zur  Sympathek- 
tomie zu  greifen.  Beim  einfachen  chronischen  Glaukom  ist  mit  regel- 
wässifrer  Einträiifeluiii^  von  Mioticis  2mal  am  Tatje  zu  beginnen.  Er- 
weist sich  als  hinreichentl,  so  bleibt  man  dal^ei.  Wenn  aber  trotz 
systematisclier  Anwendung  die  Sehschärfe  sich  verschlechtert,  so  ist 
die  Exstir})ation  des  obersten  Halsgaiiglions  vorzunehmen. 

A  b  a  d  i  e  (3)  erklärt  A  1 1  a  r  d\s  Krankengeschichten  über  Glau» 
kombehandlung  mit  Sympathikuselektrisieren  nicht  fflr  ▼ollständig 
und  ein  wandsfrei,  ebenso  wie  Rogmann's  erfolgreiche  Iridektomie 
bei  einer  25jährigen  Patientin,  da  die  Glaukomform  nicht  rein  chro- 

Jahratberieht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  88 
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nisch  war  und  nebenbei  auch  Miotica  gegeben  wurden.  Auch  Zo- 
rn ec 's  Massude  des  Auges  bei  akutem  Glaukom  hält  nach  seiner 
Ansicht  der  Kritik  nicht  Stand.  Seine  Therapie  des  Glaukoms  ist: 
Bei  akutem  und  sabakuteni  Glaukom  zuerst  Iridektomie,  wenn  oboe 
Erfolg,  dann  Miotica.  Verfällt  auch  dann  der  Visus  weiter,  so  bleibt 
nur  die  Gangliektomie.  Beim  Glaucoraa  chronicnm  simplex  dagegen 
sind  Misserfolge  der  Iridektomie  die  Regel,  statt  dessen  Miotica,  imd, 
wenn  diese,  statt  Hinhält  za  thun,  den  Process  nnr  TerlangBameD, 
bleibt  nnr  noeh  die  Ezstirpation  des  Ganglions,  evtl.  kombiniert  mii 
Mioticis,  flbrig.  Beim  hämorrhagischen  Glaukom,  bei  dem  die  Ope- 
rationen am  Bulbus  selbst  vielfach  schaden ,  ist  gleich  die  Exstirpa- 
tion  zu  machen  und  evtl.  mit  Blutentziehungen  an  der  Schläfe,  ür- 
gotin  und  Chinin  innerlich  zu  komliinieren. 

HorstmaiMi  (36)  will  für  die  Falle  des  sogenannten  chroni- 
schen uiclitentzündlichen  Glaukoms,  in  denen  allein  Sehnervenexkava- 
tion  mit  Abnahme  der  Sehschärfe  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
ohne  jede  Drucksfceigerung  besteht,  wieder  den  alten  klassischen  Namen 
Gräfe's  einfahren:  Amaurose  resp.  Amblyopie  mit  Setmerrei* 
exkayatlon«  Es  handelt  sich  hierbei  nm  keinen  glaukomatösen  Pro- 
oess,  denn  es  fehlt  jegliche  Dmcksteigemng,  die  doch  das  Wesen  dm 
Glaukoms  ansmadit  Auch  zeigt  sich  dabei  die  Iridektomie  wirknng»- 
lo9,  wenn  nicht  direkt  Terschlechternd.  H.  teilt  die  Krankeiifireschichte 
von  solchen  Fällen  mit,  von  denen  4  ohne  Erfolg  iridektomicrt 
wurden.  Dann  folgen  4  Fälle,  die  mit  ganz  gerin^^en  Entztindungs- 
erscheiuungen  —  Nebel  und  Kegenbogensehen,  leichte  Trübung  der 
Cornea,  leichte  Erweiterung  der  Pupille  —  aber  nie  mit  deutlicher 
Drucksteigerung  einhergingen,  also  dem  D  o  n  d  e  ratschen  Glaucoma 
simplex  zugezählt  werden  müssen.  Diese  Fiille  sind  nach  H.  dem 
chronischen  entsflndlichen  Glaukom  snzarechnen.  Die  randstandige 
Exkavation  allein  braucht  nicht  glaukomatös  zu  sein.  Bei  4  Leutai 
nber  55  Jahren  mit  Arteriosklerose  fand  sich  randstandige  Exkafs- 
tion,  teils  sogar  mit  Halo,  ohne  jegliches  andere  Symptom.  Die  Ab- 
nahme der  Sehschftrfe  und  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  beob- 
achte man  bei  jedem  Sehnervenleiden. 

Grönhoira  (30)  untersuchte  experimentell  die  Einwirkuus 
des  Eserins  auf  den  Flfissigkeitswechsel  und  die  Cirkulation  im 
Autje.  Der  normale  intniokulare  Druck  ditleriert  an  beiden  Augen 
selten  um  mehr  als  2  mm  Hg.  Auch  die  Blutiuenge  ist  ziemlich 
konstant  und  der  des  anderen  Auges  gleich.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  der  Sekretions-  und  Filtrationsgeschwindigkeit.  Das  Eserin  ba- 
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wirkt  Dach  kurzem  Austeigen  durch  Reizung  dauernde  Herabsetzung 
des  Druckes,  die  aber  von  der  Miosis  nicht  direkt  abhängig  ist  Mi- 
008  tritt  Dämlich  erst  auf,  nachdem  die  Druckherabsetzung  ihre  Höhe 
enreicht  hat,  und  ist  nicht  immer  trotz  Herabsetenng  Torhanden.  Die 
Filbraiionsgeschwindigkeit  8ndert  das  Eserin  nicht  Da  im  Eserin* 
auge  bei  Injektion  in  den  Glaskfirper  die  Injektionsgeschwindigkeit 
grösser  war  als  im  anderen,  so  mnss  dies  auf  verminderter  Sekretiou 
oder  verminderter  BluttüUung  beruhen.  In  der  That  war  die  Sekre- 
tionsgeschwindigkeit geringer  und  die  Blutraenge  war  um  l — {  der 
normalen  herabgeset/t.  Die  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  (Uveal- 
spannnngstheorie)  hatte  keinen  Einfiuss  aof  die  Filtrationsgeschwiu- 
digkeit  Ob  sich  diese  Resultate  auf  das  normale  Menschenange  über- 
tragen lassen,  ist  zweifelhaft.  Das  Glankomange  gleicht  jedenfalls 
dem  Tierauge  mehr,  da  im  Glaukomauge  mit  verlegtem  Kammer- 
winkel und  meist  fast  starrem  Linsensystem  (Presbyopie)  und  im 
Kaninchen-  und  Katzenauge  mit  Ausdehnung  des  Ligamentum  pecti- 
natuiii  auf  <lie  vordere  periphere  Irisfläche  und  der  geringen  akkom- 
modativen Veränderungsfahigkeit  der  Linse  ziemlich  dieselben  Ver- 
hältnisse vorliegen.  Die  Versuche  stützen  alj^o  die  Hliitgefässtheorie 
des  Glaukoms.  Der  Grund  der  gesteigerten  lilutanhäufung  und  Hy- 
persekretion ,  also  die  primäre  Ursache  des  Glaukoms,  ist  dadurch 
allerdings  nicht  geklari  Die  Wirkung  des  Eserins  auf  die  Filtration 
im  Ange  mit  abgeflachter  Kammer  ist  keine  direkte  (Iristheorie),  son- 
dern durch  Verminderung  der  Blutmenge  und  der  Sekretion  bekommt 
das  Iris-Linsen-Diaphragma  Gelegenheit,  sich  von  der  Cornea  zurück- 
zuziehen, wodurch  die  Filtrationswrge  wieder  freigegeben  werden. 

Die  Sklerotomienarben,  über  deren  Wirkung  und  Wert  beim 
Glftokom  noch  sehr  verschiedene  Ansichten  vorliegen,  machen  An- 
dogsky  (10)  und  Selens  ky  (10)  zum  Gegenstand  ihres  Experi- 
mentes. Sie  injicierten  Tusche  und  citronensaures  Eisen  in  die  vordere 
Kammer  normaler  und  sklerotomierter  Kaninebenaugen  und  unter- 
nichten  mikroskopisch  und  mikrochemisch  die  Abflusswege.  In  den 
normalen  Augen  waren  letztere  Kammer winkel  und  Sehlem  m*8cher 
Kanal,  in  den  operierten  Augen  noch  die  perivaskulären  Lyniphraiirae 
der  neugebildeten  Gefäss»^  der  Narbe  sowie  der  subkonjuiiktivulc  Kuuui, 
und  zwar  durch  die  jSarhe  hindurch.  Diese  Filtrationsfiihigkeit  hängt 
ab  von  der  lockeren  Struktur  und  dem  Getassreichtum  des  Narben* 
gewehes  und  nimmt  mit  der  Zeit  ab,  um  nach  ca.  3  Wochen  zu  ver- 
■chwinden.  Vordere  Synechieen  grösserer  Ausdehnung  machten  die 
Filtration  unmöglich.  Einen  dauernden  Abflussweg  könnte  man  nur 
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durch  Bildung  einer  Fi.stel  erreicbeii,  und  diese  wird  durch  Einbeüuug 
eines  Irissturapfes  in  die  Narbe  jedenfalls  erleichtert.  Dem  therapeuti- 
schen Werte  nach  steht  also  die  Sklerotomie  unter  der  Iridektomie,  aber 
über  der  Punktion.  Aebnlich  steht  es  mit  der  Einschneidang  des 
Kammerwinkels.  Der  durch  beide  Operationen  geschaffene  zeitweilige 
Abflussweg  kann  wohl  zur  Herstellung  der  Dmckverhaltnisse  im 
Glaukonmuj^e  j^enögen,  wenn  dessen  Iriswnrzel  an  die  Sclera  bloss 
angelegt,  niclit  angewachsen  ist,  somit  die  Möglichkeit  hat,  sicli  wie- 
der in  ihre  normale  Lage  zurückzubegeben,  wenn  die  Operation  für 
einige  Zeit  gUusüge  AbÜussverhältuisse  schaüt 

R  o  g  m  a  n  n  (57)  schiebt  die  widersprechenden  Ansichten  Ober 
den  therapentisehen  Wert  der  Iridektomie  bei  chronischem  nicht- 

ent'/ünillichem  Glaukom  auf  die  verscliiedene  Definition  und  die  Schwie- 
rigkeit, die  oft  in  einander  übergehenden  Krankheitsforinen  zu  unter- 
scheiden. Er  unterscheidet  auch  Sehnervenatrophie  und  nicht-ent- 
zflndliches  Glaukom.  Die  verschiedenen  jBrfolge  der  Iridektomie  in 
seinen  fünf  beschriebenen  Fällen  werden  auf  die  Verschiedenheit  der 
Fälle  zurflckgeftthrt 

R  o  g  m  a  n  n  (58)  sah  gute  Wirkung  der  Iridektomie  l)ei  einem 
einfachen  chronischen  Olaukoni,  l)ei  dem  Miotica  nicht  ausreichteu. 
Von  Keizerscheinungeu  bestand  allein  Farbenseheu;  der  Druck  war 
deutlich  erhöht.  £r  empfiehlt  auf  dem  schlechten  Auge  die  Iridek- 
tomie zu  machen,  deren  Verlauf  für  die  Therapie  des  anderen  be- 
stimmend sein  solL  I 

Hotz  (37)  machte  bei  chronischem  Glaukom  eine  glücklich  ver- 
laufende Iridektomie,  die  erst  nach  ca.  J4  JStunden  von  einer  pro- 
fusen Ithltung  gefolgt  war,  wodurch  Linse  und  Glaskr)rper  aus  dem 
Auge  geschwemmt  wurden.  Die  Enukleation  wurde  verweigert;  ge- 
naue Kontrolle  des  anderen  Auges  und  Heiluug  des  operierten  unter 
Erhaltung  der  Form,  klarer  Kammer,  Membran  im  Pupillargebiet 
und  normalem  Druck  waren  die  weiteren  Massnahmen  hezw.  Folge- 
zustände. 

Ackermann  (5)  vertritt  die  alte  Ansicht  v.  Gräfe's,  dass 
die  iridektomie  ein  Heilmittel  für  alle  (ilaukomformeu  ist  aui 
Grund  der  Statistik  der  Hallenser  Klinik  v.  Hippe  Ps.  Bei  Glauroina 
acutum  war  der  £rfolg  last  immer  ein  voller,  wenn  innerhalb  der 
ersten  14  Tage  operiert  wurde.  Bei  chronisch-entzOndlichem  Qlaukom 
Terschlechterte  starke  Gesichtsfeideinengung  bei  guter  8  die  Prognose, 
während  das  umgekehrte  Verhältnis  gfinstiger  war.  Doch  kommt  loch 
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bei  akutem  und  chronischem  nach  Besserung  schneller  Verfall  yor. 
Beim  Glaucoma  simplex  waren  in  hervorragendem  Maasse  das  noch 
forhandene  G.  F.  und  die  8  von  Wichtigkeit.  Besserung  in  ^  der 
Falle,  Erhaltnng  in  ^,  allmähliche  Verachleehtening  in  |,  Amaurose 
in  ^;  ein  rascher  Verfall  direkt  nach  der  Operation  wurde  auch  in 
dieser  Form  nicht  beobachtet.  Fast  alle  Misserfolpfe  fahren  sich  auf 
schon  vorher  stark  reduzierte  S  zurück.  i\lit  Mioticis  behandelte  Fülle 
erblindeten  allmählich  alle.  Die  Sklerotomie  ist  als  Adjuvans  der 
Iridektomie  von  gutem  Einfluss,  aber  kein  Ersatz  dafQr. 

T  r  u  c  (67)  und  G  a  u  Y  i  n  (67)  lassen  von  operativer  Therapie 
des  Glaueoma  simplex  nur  die  Iridektomie  und  Sklerotomie  gelten. 
Letztere,  einer  Punktion  gleichwertig,  ist  Torbereitende,  bei  Glaucoma 
sbaolntnm  palliatiTe  und  femer  Torbeugende  Operation.  Sonst  immer 
Iridektomie,  welche  die  grtaten  Chancen  bietet,  und  zwar  mit  dem 
kleinen  Starmesser  Schnitt  im  Linibus.  Die  Wirkung  der  Miotika 
ist  für  die  Indikation  von  Wichtigkeit.  Wenn  unter  Eintriiu feiung 
von  Piloearpin-E.serin-Cocain  die  Sehschärfe  nif)trlich8t  gestiegen  ist, 
wird  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  il^rfolg  o})eriert.  Auf  das  andere 
Auge  übt  die  Operation  höchstens  einen  günstigen  Einfluss  aus.  Bei 
Atrophie  ohne  Drucksteigerung  wirkt  sie  nicht  14  Fälle  werden  als 
Beweis  angelShrt. 

[Bianchi  (15)  berichtet  Aber  die  Erfahrungen  Falchi*s  in 
der  Behandlung  des  Hydrophtlialmoci.  Die  Krankheit,  sich  selbst 
tiberlassen,  schreitet  unuuflialtsani  fort.  Miotika  sind  ungenügend, 
Hie  Iridektomie  und  Sklerotomie  nur  in  den  ersten  Anfängen  nifiglich 
und  nicht  ohne  Cfefahren,  wie  die  mittjeteilten  Fälle  F  al  ch  i's  zeigen. 
Auch  die  einfachen  Paracentesen  sind  von  zu  kurzem  Nutzen.  Dagegen 
gaben  die  nach  SneUen  in  4— 5tägigen  Zwischenräumen  rings  um 
den  Comeoskleralrand  ausgeführten  Paracentesen  sehr  gute  und  dau- 
srade  Erfolge.  Eine  gewöhnliche  Paracentesennadel  wird  2 — 3  mm 
nach  aussen  vom  Gomeoskleralrande  in  die  vordere  Kammer  geführt 
nnd  das  Kammerwasser  mittels  eines  geknöpften  Spatels  langsam 
entleert.  Nach  Aufhören  des  Reizzustandes  wird  die  Operation  8  bis 
4  mm  weiter  wiedciludt  und  so  das  Gewebe  des  Iri.swinkels  allmäh- 
lich auf  grössere  Strecken  durchtrennt  und  die  Filtration  erleichtert. 
Uie  Operation  muss  mit  dem  Gebrauche  der  Miotika  abwechseln. 
Von  den  mitgeteilten  3  Fällen  erforderten  2  je  10,  der  dritte  5  und 
nach  einem  Jahre  weitere  6  Paracentesen.     Berlin,  Palermo.] 

[Angelucci  (11)  besteht  gegenüber  Axenfeld  anf  seinen 
Beobachtungen,  nach  denen  bei  jedem  Buphthalmos  allgemeine  Ge« 
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fassstörungen  mit  ihren  Folgen  nachweisbar  sind. 

Berlin,  Paleriiio.l 

Sachsaiber  (59)  fand  bei  3  Angen  mit  Coniealfttaphjrlom 
und  Bnphthalmos,  das^  die  anatomischen  Yerändernn^en  wesentlich 
dieselben  wie  bei  Priniärglaukom  sind,  nämlich  Verlötang  des 
Sehlemm'ochen  Kanals,  Entzündungsherde,  ObliteratioQ  der  Voiii- 
cosae,  Degeneration  der  Ghorioidea.  Die  beiden  letsten  Symptonie 
hält  er  fftr  sekundäre  Erscheinungen,  begflnstigt  durch  die  Stase  der 
Lymphe  und  das  Oedem  der  Gtewebe.  Ob  die  Erkrankung  der  Vorfei- 
cosae  vom  vorderen  Bulbusabschnitt  fortgeleitete  Entzündung  oder 
eine  Folge  des  Druckes  ist,  wird  nicht  sicher  entschieden,  doch  neigt 
S.  der  letzteren  Ansiebt  zu. 

Seh  oene  mann  (62)  operierte  13  Augen  mit  Hydroplilhal- 
mo»  cougeuitus  und  infantilis  durch  die  Iridektomie  und  hat  bei 
12  davon  durch  eine  3 — G  Jahre  lange  Beobachtungszeit  Heilung  ge- 
sehen. Der  13.  Fall  ist  erst  1899  operiert.  Der  Schnitt  wurde  tn 
der  centralen  Grense  des  Limbus  gemacht,  die  Iridektomie  teilweise 
durch  Sklerotomie  und  Miottca  untersttttxt. 

Ein  Paüent  Wagn  er's  (68)  bekam  von  1882—1897  eine  ganie 
Reihe  Ton  heftigen  Irltisanfilleii,  die  unter  Atropin  und  Heiss- 
wassernmschlägen  jedesmal  wieder  vergingen.  Doch  waren  bei  den 
letzten  leichten  Anfüllen  Glaukom-Symptome  so  deutlich,  duss  Miotica 
verwendet  wurden.  Von  einer  Exsudation  in  die  vordere  Kammer 
(G  o  1  d  z  i  e  h  e  r)  waren  die  gluukomartigen  Erscheinungen  nicht  ab- 
hängig. 

Einen  Bulbus,  der  an  8eknndärglaiikoin  4  Wochen  nach  dem 
Auftreten  von  Blutungen  bei  Betinitis  haemorrhagica  erkrankte  und 
trotz  Iridektomie  binnen  4  Jahren  erblindete,  untersuchte  Hermann 
(84)  mikroskopisch.  Die  Qefässe  waren  durchweg  hyalin  verändert 
und  verengt,  zeigten  aber  keine  Verengerung  durch  zellige  Wncherongen 
oder  Thrombosen.  Durch  diese  sklerotischen  Yeriinderungen  weiden 
die  Blutungen  erklärt.  Das  Seknndärglaukom  ist  vielleicht  durch 
blutige  Verlegung  des  Kammerwinkela  entstanden. 

C  a  ni  p  b  e  1 1  Pos  e  y  (H^  l  b»Ti(  ht»4,  über  beiderseitige  Retinal- 
bhltungen  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  mit  folgendem  OlaukOOl. 
das  rechts  die  Enukleation  niitiir  inaehte, 

Meyerhof  (50)  untersuchte  3  Fälle  von  iilauconia  liaeuior- 
rhagicum  mikroskopisch.  Er  teilt  die  Fälle  der  Litteratur  in  äQruppen: 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  Thrombose  der  Centraivene  oder  emfi 
ihrer  grösseren  Aeste  der  Grund  der  Blutungen  und  auch  wohl  des 
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Glaukoms  (Uetiuitis  haemoriiiagica  mit  Sekundärglaukoiii).  Hierher 
gehört  sein  Fall  o :  Verschluss  der  V.  temporalis  superior  mit  geringen 
Entzflndaogserscheinungen.  Als  zweite  Gruppe  schlieest  sich  die 
Retinitis  nach  Embolie  der  A.  centralis  oder  ihrer  Aeste  an.  Bei 
der  dritten  Gruppe  finden  sich  die  verschiedensten  GefassTeritndemn- 
gen,  teils  einzelne,  teils  mehrere  zusammen,  in  einem  Ange.  Hierher 
gehören  seine  beiden  ersten  Fälle.  Fall  1 :  10  Jahre  nach  der  ersten 
Blutung  traten  die  Glaiikomerscheinnngen  auf.  Glaucoma  absolutum. 
Starke  Gefiissv<M-iinderungen,  Obliteration,  Thrombosierung  der  Ader- 
haut und  Netzhautgetasse ;  eine  grössere  Thrombosierung  führte  zur 
Netzhautablösung.  Fall  2 :  Die  Drucksteigerung  folgt  den  Blutun- 
gen auf  dem  Fusse.  Starke  entzfindliche  Veränderungen  der  Netzhaut, 
Blutungen,  Obliteration  der  Arteria  teroporalis  tnperior.  Der  Zusam- 
menhang zwischen  6ef§ssye^derungen  und  Dmoksteigerang,  —  denn 
die  Blutungen  selbst  können  nicbt  der  Qrund  sein  — » ist  wohl  sicher 
Torhanden,  aber  noch  nicht  aufgeklärt. 

Ischreyt  (42)  teilt  den  Hefund  bei  Sekundärglaukoin  nach 
Lfnsenluxation  mit.  Voidt  ier  ßulbusabschnitt  stark  gedehnt  und 
infiltriert.  Die  vorderen  Abflusswege  waren  frei,  nicht  wie  bei  den 
meisten  Fällen  der  Litteratur,  dadurch  verlegt,  dass  die  Linse  direkt 
oder  Termittels  der  Ciliarfortsätze  die  Iris  gegen  die  Cornea  presste. 
Fontan  a'sche  Räume  und  Plexus  venosus  ciliaris  nicht  nachweisbar. 
Der  Giliarkörper  war  an  den  Stellen  der  erhaltenen  Zonnlafasem 
strophisch  und  an  den  entgegengesetzten  liyperämisch  und  hatte  keine 
Cirkulärfasem.  Die  Reizung  durch  den  Zug  der  gedehnten  Zonula- 
fasern  au  deu  Ciliariortsätzen  wird  als  Grund  der  Drucksteigeruog 
angesehen. 

Nach  Kataraktextraktion  trat  in  13  e  r  e  n  s  t  e  i  n's  (14)  Falle 
Olaukoni  auf.  Die  Heilung  der  Staroperationswunde  erfolgte  sehr  un- 
gleichmässig  unter  schleichender  Iridocjklitis,  die  in  dem  wohl  zu  Glau- 
kom disponierten  Ange  (Kurzbau,  verödeter  Kammerwinkel)  binnen  3 
Monaten  zum  Status  glaucomatosus  ffihrte.  Starke  Schwartenbildung, 
Ektasie  der  Narbe^  Enukleation.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
als  besonders  interessanten  Befund  eine  noch  nicht  beschriebene  kolbige 
Verdickung  der  teils  ganz  niedergedrückten,  teils  schräg  und  wellen- 
tormig  verlaufenden  Stäbi  heu  und  Zapfen.  Beide  Veränderungen  wer- 
den als  Druckwirkung  « rklilrt.  Das  andere  Auge  des  Kranken  mit  Cata- 
racta incipiens  war  durch  einen  akuten  Glaukomanfall  (Iridektomie, 
später  Sklerotomie)  und  schleichende  Iridocyklitis  ebenfalls  fast  er- 
blindet  Der  Bmder  des  Patienten  verlor  in  ähnlicher  Weise  durch 
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eil  ron  ische  Entzündung  nach  Ötaroperation  fast  das  ganze  Sehver- 
mögen. 

[Lissizyn^s  (48)  Fat.,  eine  65jübr.  Frau,  seit  einem  Jahr  am 
linken  Auge  an  Glaakom  erblindet,  bekam  plötzlich  eine  atarke 
Blntoiig  ans  dieeem  Ange.  Die  4—5  mm  lange  Buptar  im  unteren 
Drittel  der  Hornhaut  wird  als  perforiertes  Geschwür  bei  glaukoma- 
töser Degeneration  gedeutet.  Die  mikroskopische  üntersnchung  des 
in  der  Wunde  steckenden  Gerinnsels  ergab  nur  Fibrin  und  Blutkör- 
perchen. A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Oliver  (52)  beschreibt  ein  Melanosarkom  der  Cborioidea  mit 
Sekunditr^laukoni,  das  mit  einer  frei  beweglichen  Netzhautablösung 
begann  und  erst  später  nach  Hinzutreten  der  glaukomatösen  Symptome 
die  Diagnose  auf  Tumor  stellen  Hess.  Die  Untersuchung  des  ennk- 
leierten  Auges  ergab  Spindel-  und  Bundiellen  und  ein  Wachstum 
des  Tumors  entlang  den  Gefassscheiden  durch  die  Sdera. 

Erukenberg  (45)  beobachtete  das  Zusammentreffen  too 
(ilaukoni  und  Stanuugspapille.  Im  Präparat  war  die  Lamina  cri- 
brosu  total  exkaviert,  während  die  Papille  aus  der  Ebene  der  Netz- 
haut in  Gestalt  der  Stauungspapille  hervortrat.  Als  wahrscheinlichste 
Erklärung  bezeichnet  er  folgende:  Im  Anfall  bildete  sich  Neuritis 
optici,  die  geschwellte  Papille  wurde  gegen  die  Lamina  gepresst  und 
ffihrte  so  an  deren  £xkaTation. 

Bijlsma  (17)  beobachtete  3  Falle  von  Olankom  bei  gleich- 
zeitig bestehender  <Hitl8  media  catarrhalfs.  Im  ersten  Fall  bestand 
links  seit  Jahren  Taubheit,  rechts  seit  kurzer  Zeit  in  nüchtlichen  An- 
fällen heftiges  iSauscn,  dal)ei  Regenhogensehen  mit  dem  rechten  Auge. 
Beiderseits  Glaukom,  links  stärker.  Nach  Mioticis  kehrte  weder  das 
Ohrensausen  wieder,  noch  der  Glaukomanfall.  Im  zweiten  Fall  be- 
standen Taubheit^  Schwindel  und  Sausen  im  rechten  Gin-  und  ISchmer- 
zen  im  rechten  Auge.  Nach  Pilocarpinin]%'ktionen  im  Ohr  und  Auge 
ging  die  Besserung  des  Gesichtes  und  Gehöres  Uand  in  Hand  vor 
sich.  Aehnlich  im  8.  Falle:  Rechts  subakutes  Glaukom  und  chro- 
nische Otitis.  Ersteres  ging  auf  Pilokarpm  und  Eserin,  letztere  anf 
Punktion  und  Katbeterismus  fast  ganz  zurflck. 

[Eine  Patientin  B  i  j  1  s  m  u's  (16)  hatte  seit  längerer  Zeit  An- 
fälle von  Ohren.sausen.  Eine  wiederholte  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Ursache  nicht  in  einer  Erkrankung  des  Ohres  zu  suchen  sei.  son- 
dern es  sich  um  Glaukomaufälle  des  rechten  Auges  bandelte.  Km 
Leiden  des  N.  sympathicus  wird  angenommen.  Schonte.] 

Nach  Einträufelung  von  Cocain  zu  Untersuchnngszwecken  sah 
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Uinshelwood  (36)  einen  akuten  Glaukonianfall ^  der  zwar 
btld  durch  Eserin  und  Iridektomie  koupiert  wurde,  aber  doch  eine 
danerade  Sobädigung  nach  sich  zog.  H.  warnt  vor  dem  Cocain  bei 
zu  Blankom  disponierten  Augen  und  empfiehlt  Holocain,  das  weder 
deo  Druck  erhöht  noch  Mydriasis  macht.  Mit  oder  ohne  nachfol- 
gendes Eserin  hat  es  ihm  bei  Glaukom  grate  Dienste  geleistet,  auch 
nm  die  Iridektomie  technisch  zu  erleichtern.  Wegen  seioer  störkeren 
Giftigkeit  ist  Holocain  vorsichtig  zu  gebrauchen. 

Knapp  (43)  sah  nach  Euphthaliiiin-Einträufelang  einen  akuten 
(ilankouianfall  bei  einem  an  Glaucoma  simpiex  leidenden  Auge. 
Auch  das  andere,  bereits  an  absolutem  Glaukom  erblindete  Auge  er- 
fbhr  durch  die  Instillation  eine  Druckerhöhung.  Pilocarpin  besserte, 
Eserin  koupierte  den  Anfall  bald. 

Gif  f  ord  (28)  sah  nach  Uomatropin  einen  akuten  Olaakom- 
aafaU  mit  Netzhautblutungen  auf  baden  Augen  einer  21jährigen 
Patientin,  der  auf  Pilocarpin  nachliess,  sich  aber  nach  einigen  Mo- 
naten öfters  wiederholte,  sodass  Patientin  konstant  Pilocarpin  ge- 
brauchen muss,  um  anfallsfrei  zu  bleiben.  Seitdem  j^ibt  G.  nach 
Atropin  und  Homatropingebrauch  stets  Eserin,  ehe  die  Patienten  die 
Sprechstunde  verlassen. 

[Gapolongo  (20)  beslätigt,  dass  die  Operation  tou  de  Vin- 
centiis bei  den  yerschiedenen  Formen  von  ehronisehem  Glaukom 
angezeigt  ist,  also  bei  6.  simpiex,  auch  mit  Reizzuständen,  bei  Hy* 
drophthalmos  und  bei  Q.  haeraorrhagienm.  Unter  8  tou  S grosso 
meist  beiderseits  operierten  Patienten  waren  6,  bei  denen  GF.,  S.  und 
T.  sich  dauernd  besserten.  Einmal  brachte  erst  eine  spätere  Iridek- 
tomie Heilung,  und  einmal  musste  wefjen  zu  enger  Vorderkammer  eine 
Iridektomie  vorangescbickt  werden.  Hier  konnte  jedoch  weder  diese 
Operation  noch  die  spätere  Incision  des  Iriswinkeis  erneute  Antalle 
snlbalten.  Bei  zweien  traten  einen  Monat  lang  noch  leichte  An- 
fiUle  Yon  Schmerz  und  Beizung  auf,  um  dann  jedoch  zu  schwinden* 

Berlin,  Palermo.] 

A 1 1  a  r  d  (9)  erzielte  in  einigen  FiUen  mit  GalTanlsferiiDg  des 
Halssympathikus  beim  einfachen  chronischen  Glaukom  gute 
Kt'sultate,  wenn  auch  die  Heobachtun<^sdauer  noch  kurz  war.  Die 
negative  Elektrode  kommt  auf  den  Nacken,  die  jiositive  auf  die  Furche 
medial  vom  Sternocleidomastoideus.  Die  Wirkung  wird  als  Ver- 
minderung der  Erre(r))arkeit  gedeutet,  wie  sie  in  stärkerer  Form  die 
Sympathektomie  bewirken  soll.  Die  Besserung  erstreckte  sich  analog 
auf  Tension,  Schmerzen,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld. 
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[Golowin  (29)  führte  12mal  die  Neurotomia  optico-ciliaris 
bei  Olaucoma  absolutum  aus.  Konjunktivalschnitt  aussen,  Durch- 
trennang  des  Eizternus,  Abhebung  des  Bulbus  mit  dem  Welz'schen 
Löffel,  Anlegung  der  K  o  c  h  e  raschen  Klemmpiocette  auf  den  Sehnerren, 
DurchschneiduDg  des  letzteren  und  Exdsion  des  Nervenstumpfes  (8 
bis  11  mm)  hart  an  der  Sclera.  Cocain  genflgt,  Narkose  nicbt  er- 
forderlich. Resultate  im  Sinne  der  Schmerzstillung  und  der  Aufhel- 
lung der  Medien  sehr  belViedigend.  Die  zunächst  sinkende  Tensiou 
steigt  mit  der  Zeit  wieder  an.  A.  N  a  t  a  n    o  n.] 

ätatt  der  Enukleation  empfiehlt  a  g  e  (25)  die  Hesectio  optico- 
ciliarla  an  Augen,  die  an  Glancoma  absolutum  erblindet  sind,  die 
man  immer  noch  vornehmen  kann  und  in  einzelnen  Fällen  wegen 
starker  Blutung,  Exophthalmus,  Exalceration  der  Hornhaut  —  die 
8  Hanptkomplikationen  der  Operation  —  ▼omehmen  muss.  Die  Reiznog 
nnd  die  Schmerzen  yerschwinden,  der  Druck  nimmt  ab.  Letzteres 
beruht  auf  Eröffnung  des  mit  den  Optikusscheiden  in  Kommunikation 
stehenden  Supracliorioidealraunies  und  Abnahme  der  Sekretion  des 
Kammerwassers  (Nicuti).  Die  Möglichkeit  des  Recidives  und  der 
Papillitis  des  anderen  Auges  sollte  nicbt  von  einer  ausgedehnteren 
Anwendung  der  Operation  abhalten. 

Langendorff  (46)  nimmt  auf  Grund  seiner  Versuche  — 
Sympathektomie  bei  Kaninchen  und  Katzen  —  einen  Tonus  des 
oberen  Halsganglions  an.  Femer  beobachtete  er  hiebei  die  von  ihm  so 
genannte  paradoxe  Pnpillenerwelternng.  „Einii^e  Zeit  nach  der  Ent- 
fernun<(  des  oberen  Halsganglions  können  dii'  auf  der  entsprechenden 
Seite  bald  njich  der  Operation  vorhandenen  Erscheinungen  sympathi- 
scher Lähmung  verschwiuden  und  an  ihre  Stelle  die  Zeichen  einer 
meist  nur  massigen,  beim  narkotisierten  Tier  dagegen  sehr  starken 
Sympathikusreizung  treten.*  Die  BlutfüUung  kann  diese  Erscheinung 
nicht  erklaren,  da  .auch  nach  Tötung  des  Tieres  und  am  abgeschnit- 
tenen, fast  blutleeren  Kopf  die  Pupillendifferenz  zu  GKinsten  der  gang- 
lionlosen Seite  stundenlang  nachweisbar  blieb*.  Aber  fast  alle  Er- 
scheinungen lassen  sich  erklären  durch  Annahme  einer  degeneratiren 
R»M/.un<^  der  Nei  ventasern  und  dadurch  hervort(erutein  r  Kontraktur 
der  von  iliiion  innervierten  Muskeln,  Dilatator  und  (ietVissninskeln 
(Blä><(>  des  Ohres).  Die  X^arkose  hebt  die  Sphinkter  Wirkung  auf  und 
die  Dilatator- Kontraktur,  nun  ohne  jeden  antagonistischen  Widerstand, 
tritt  um  so  deutlicher  in  die  Erscheinung. 

Angelncci  (12)  berichtigt  Mohr  dahin,  dass  er  nicbt  an 
Kaninchen,  sondern  an  neugeborenen  Hunden  und  Meerschweinchen 
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das  tettglion  snperias  aynpathiei  reseciert  habe  und  bei  enteren 
nach  5,  bei  letzteren  nach  2  Monaten  Verkleinening  des  Angee  nach- 
gwiesen  habe. 

[Selenkowski  (64)  und  Rosenberg  (64)  haben Versiiche 
an  Kaninchen  gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  nach  Exstir- 
pation  des  Gani?non  cervicale  supremiiiii  eintretende  Druck ver- 
mindernng  nur  eine  vorübergehende,  meist  3 — 5,  höchstens  12  Tage 
anhaltende  sei,  und  bestreiten  daher  die  wissenschaftliche  Begrün- 
dung der  Abadie'schen  Theorie  und  der  von  Jonnesco  einge- 
führten Operation.  A.  14  a  t  a  n  s  o  n.] 

[Am  Tage  nach  der  Exetolon  des  HalssjmiNithf kns  bei  Glau- 
kom fand  Wagner  (69)  leichten  Enophthalmos,  Lidspalte  und 
Papille  enger,  Tonus  heral)gesetzt,  Piipillenreaktion  normal.  Am 
5.  Tage  ein  subakuter  Glaukonianfall  rechts,  welcher  nach  Eserin- 
einträuflungen  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  Am  37.  Tage  nach 
der  Operation  wurde  Patientin  entlassen.  Die  Sehschärfe  rechts  die- 
selbe, links  war  Glaucoma  absolutum.  Gesichtsfeld  rechts  um  5"  ver- 
engt. Das  Qeeicht  gerötet  besonders  links,  daselbst  fühlt  die  Kranke 
ein  Brennen  und  schwitzt  mehr.  M  a  c  h  e  k.J 

D  o  r  (24)  liees  an  einem  Patienten,  der  bei  Ausführung  der  Iri- 
dektomie  wegen  chronisch  entiOndlichen  Glaukoms  eine  abundante 
Blutung  und  keine  Besserung  bekam,  die  »Sympathektomie  mit 
gutem  Erfolge  ausführen.  Der  Fall  wird  dem  sogen,  hämorrhagi- 
schen Glaukom  zugerechnet. 

[Angelucci  (11)  berichtet  tiber  zwei  bei  chronischem  (ilan> 
kom  ausgeführte  Sympathoktomieen.  Beide  Male  war  ein  Auge 
bereits  durch  Glaukom  erblindet  und  auf  dem  noch  sehenden  bestand 
Dakryo^grstitis.  Der  eine  Fall  konnte  nur  einen  Monat,  der  andere 
10  Monate  nach  der  Operation  beobachtet  werden.  Beim  ersten  war 
iQfor  S  =  ^,  T  -4- 1,  Glaskörper  trfibe;  nach  der  Operation  S=s  Tn, 
Glaskörper  klar;  eine  Zeit  lang  bestand  ein  GefOhl  TOn  Pulsieren 
längs  der  Karotis.  Beim  zweiten  Kalle  war  S=  {.  T-f-1,  GF  na>al 
20*:  nach  der  Operation  bis  zu  0  Monaten  und  unter  Fortgebrauch 
der  Miotika  S=  1,  GF  normal,  aber  noch  -f-  T;  später  nach  Aussetzen 
der  Miotika  war  S  =  j,  T-}-l,  die  Pupille  etwas  weiter  als  normal. 
Hier  waren  ausserdem  Schwäche  bei  Hebung  des  Armes  dieser  Seite, 
Schwindel  und  Hemeralopie  eingetreten.  Nach  Verf.  ist  die  Operation 
nur  bei  den  chronischen  Formen  angezeigt  Ein  Urteil  Qber  den 
Wert  derselben  gegenüber  anderen  Operationen,  insbesondere  der  Ton 
deVincentiis,  ist  jedoch  noch  nicht  möglich. 
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Cattau  eo  (21)  brinj^t  die  Erfahrung  T  a  r  t  u  f  e  r  i"s  über 
Syiupatlicktomie  gt^gt^i  (ilaukom.  In  den  betrefienden  beiden  Fällen 
war  wohl  einiger  Erfolg,  nämlich  Aufhören  der  Schmerzen,  geringe 
Verengerung  der  Pupille  und  Erniedrigung  von  T  bemerkbar.  Diese 
Vorteile  waren  jedodi  zu  nnbedeuiend,  um  die  Schwere  des  Eingriffes 
aafzQwiegen,  and  schienen  nicht  von  Dauer,  so  dass  Tartnferiden 
Versuch  nicht  wiederholt  hat.  Vielleicht  kann  sich  hei  der  himor^ 
rhagischen  Form  die  Indikation  ergeben.      Berlin,  Palermo.] 

Jatroponlos  (38)  beobachtete  ein  einseitiges  Glaacmiia  sin* 
plex,  das  weder  durch  Iridektomie,  noch  Sklerotomie,  noch  Qangli- 
ektoiilie  zum  Stillstand  gebracht  werden  konnte. 

Abadie  (1)  tritt  wiederum  für  die  Synipathektoilli«*  ein  in 
Füllen  von  reinem  Glauconia  simj)lex  ohn(!  jede  entzündliche  Kr- 
sdieinuug  wie  Verdunkelung,  Farbensehen  und  Schmerzen.  In  der 
daran  sich  anschliessenden  Diskussion  bemerkt  Albertotti,  «lasä 
die  Operation  die  Iridektomie  nur  hinausschieben  kcmnc,  während 
Axenfeld  sie  erst  nach  der  versuditen  oder  erfolgloeen  Iridektonue 
anwendet.  Er  sah  einige  Male  Umwandlung  in  Qlauooma  inflammst. 
chronicum. 

[Der  70jährige  Patient  Ton  Schimanowski  (61)  mitGlan- 
coma  absolntiim  links  und  Glaucoma  simplex  rechts  mit  S  =  04i 

normalem  Gesichtsfeld ,  fraglicher  Tension  und  nicht  scharf  ausge- 
prägter Exkavation  wurde  vermittelst  Sympathektomie  operiert. 
Sof(>rtiu:e  PiipiUenverengerung ;  nach  '/^  Stunde  tritt  Horubsetzunj: 
des  Druckes  ein,  keine  Injektion,  keine  Ptosis,  keine  Thränen,  keine 
Salivaüon,  Puls  60.   Nach  9  Wochen  S  =:  0,4. 

A.  N  a  t  a  n  8  o  n.] 
[Albertotti  (7)  berichtet  im  einzelnen  Uber  10  schon  frfiher 
mitgeteilte  Sympathektomien  gegen  OUnkom  (siehe  Bericht  Id. J. 
1809,  S.  646),  welche  Rnggi  auf  seine  Veranlassung  aupgeHlkrt 
hatte.  Einstweilen  ist  A.  der  Ansicht,  dass  die  Operation  nicht  dureb- 
weg  empfohlen  und  an  Stelle  der  Iridektomie  gesetzt  werden  könne. 
Höchstens  kann  letztere  dadurch  hinausgeschoben  werden.  SympaA- 
ektomie  kommt  in  Kraije  in  Fällen,  in  denen  trotz  Iridektomie  «las 
Glaukom  niclit  beseitigt  wird.  Der  Erfolg  auf  T,  Pupille  und  | 
Schmerzen  war  nicht  gleichmäs^jig  und  felilte  bei  Indien  (iradeii 
von  T  meist  bereits  bald  nach  der  Operation,  last  immer  aber  in 
späterer  Zeit,  d.  h.  etwa  ein  Jahr  nachher. 

Berlin,  Palermo.] 
Mohr  (51)  berichtet  aber  3  Fälle  Ton  Sympatbektomie  bei 
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Glaukom  aus  der  Tüliin^er  Klinik.  Im  ersten  Fall  nach  stumpfer  Ge- 
walt Olankomanfall  am  rechten  Auge.  Trots  Eserin  Erblindung.  Nach 
2  Jahren  links  Glaucoma  simples,  Miotica  versagen,  Jahre  sp&ter 
Sympathektomie.  Monate  sp&ter  akuter  AnfalL  Iridektomie,  nach 
dem  Schnitt  Heraustreten  des  ganzen  Bnlhusinhaltes  durch  retrochorio- 
ideale  Blutung.  Phthisis  bnlbi.  Der  zweite  Fall  war  ein  subakutes 
entzündliches  Glaukom.  Eserin  bessert.  Nach  Sympathektomie  fast 
vollküiiimene  Heilung.  Dritter  Fall:  Amaurose  diiicli  Glaucoma  sim- 
plex  auf  einem  Auge.  Da  Miotica  nur  die  Tension,  nicht  aber  die 
Schmerzen  beeinflussen,  wurde  eine  Sympathektomie  ausgeführt.  Ein 
Steigen  der  Beschwerden  14  Tage  nachher  wird  durch  Eserin  prompt 
koupiert.  Nur  noch  Klagen  fiber  Parasthesien,  Hitze  und  Schwitzen 
auf  der  betreffenden  Kopfhälfte,  Bewegungsbeschränkung  des  betr. 
Armes  nach  oben  und  hinten.  In  allen  drei  Fällen  trat  Verengerung 
der  Papille  und  Sinken  des  Druckes  eine  energische  Miosis  in  direkteui 
Anschluss  an  die  Resektion  nur  in  einem  Fall  und  eine  deutliche 
und  dauernde  Ptosis  nur  im  dritten  Fall. 

G  r  u  n  e  r  t  (31)  sah  eine  erfolglose  Sympathektomie  bei  Glau- 
coma chronicum  inflammatorium  absolutum.  Während  der  Operation, 
jedoch  vor  Durohsehneidung,  sank  die  Tension  xur  Norm.  Elektrische 
Bdzung  fOhrt  zu  keiner  Veränderung  am  Auge,  die  entsprechende 
Oesichtshälfte  wird  genau  bis  zur  Mediane  blass.  Die  Durchschneidung 
bewirkt  nur  Enophthalmos.  Nach  Beendigung  der  Hautnaht  ist  die 
Tension  wieder  j^estiegen  und  hat  am  Abend  denselben  Grad  wie  vor 
der  Operation  wieder  erreicht.  Auch  der  übrige  Stiitus  ist  wieder  der- 
selbe. Zunehmende  Schmerzen  sowie  \'eisagen  der  Miotica  führen  nach 
10  Tagen  zur  Enukleation.  Heilung.  Der  Bulbus  ist  von  oben  nach 
Qnten  stark  abgeplattet  und  zeigt  nach  innen  und  nach  aussen  un- 
scharf begrenzte  Vorwölbungen. 

Orunert  (82)  berichtete  in  Heidelberg  Aber  die  ersten  in  der 
Tübinger  Klinik  durch  Sympathilrasresektioii  operierten  ausgesucht 
j  i  ugnostisch  ungünstigen  Fälle  von  Olankoni.  Das  isolierte  Ganglion 
wurde  faradisch  gerei/t,  woiuut  die  Pupille  sich  last  in  allen  Fällen 
jjr(»mpt  verengte.  Die  l  Fälle  von  Glauc(Mn;i  inflammatorium  chronirnm 
zeigten  s'ammtlich  Besserung,  darunter  zwei  vorzügliche  Ertoli^e.  Hei 
Glaucoma  inflamm,  absolutum  war  ein  guter,  ein  geringer  und  ein  nega- 
ii?er  Erfolg  eingetreten.  Bei  Glaucoma  simplex  erblindete  ein  Fall  nach 
anfänglicher  bedeutenderer  Besserung  später  durch  akuten  Glaukom- 
infali.  Der  zweite  Fall  zeigte  nach  anfänglicher  Besserung  langsame 
Versdilechterung  des  S  bis  auf  den  Status  quo  ante,  das  Gesichtsfeld 
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war  noch  etwas  enger  geworden.  In  der  letzten  Zeit  wurde  statt  der 
Gangliektoniie  die  Sympatbektotomie  gemacht  und  zwar  infolge  von 
Langendorf f*8  Tierexperimenten»  Doch  gewann  man  nicht  die 
Ueberzeagnng,  dasa  die  Kesultate  von  L/s  Tierversuchen  und  üue 
£rklftrung  ohne  weiteres  anf  den  Menschen  ttberiragbar  seien.  Im 
Durchschnitt  waren  die  Erfolge  gflnstige,  nicht  so  glSnsend  wie  die 
der  kleineren  Statistiken,  aher  flbereinstimniend  mit  den  grösseren. 
(3  der  Fälle  sind  hereits  von  Mohr  Yeröffentlicht.) 


11.  Sympathische  Erkrankungen* 

Referent:  Prof.  L  Bach  in  Marburg. 

l*)Abadie,  Gh.t  Sympathische  Ophthalmie  trotz  Enukleation.  XIII.  intn> 
nationaler  Eongress  su  Paris.  Abteilung  ffir  Angenheilk.  Sitsiing  vom  8. 

August. 

2*)  A 1  e  X  a  n  d  e  r,  L.,  Fall  von  pyrnjintbischer  Ophthalmie,  kompUciert  dareb 

entzQndliclu'S  Primllri^'laukom.    Ophth.  Klinik.    Nr.  7. 
3*)  Axe  Ilfeld,    Zur  Diskussion   über  die  Pathogenese  der  sympathischen 

Ophthalmie.  Beihigeheft  z.  klin.  Momitsbl.  f.  Augenheilk.  XXXV'III.  S.  107. 
4)  B  a  e  c  k,  üeher  die  praktische  Bedeutung  der  Frage  von  der  sympathischen 

Reizung.    Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  89. 
5*)CheTallereaii.  Operation  de  Critchett  et  ophtafanie  sjmpathiqae. 

(SocieM  d*opht  de  Paris.)  RsToe  gAitele  d*Opht 
6*)6aBparinni,  Dell*  ottalmia simpatiea-iioerehe sperimentalL  Atfci dells 

R.  Acoad.  dei  Fisiocritici.  Serie  IV.  Vol.  XII.  Siena. 
7*)  — ,  Un  caeo  di  ottalmia  simpatica  oarato  coir  iniesione  di  siero  aatidif- 

ierico.   Annali  di  Ottalm.  e  LaTori  della  Clinica  ocnliBtica  di  NapoH. 

XXIX.   p.  509. 

8*j(jifford,  Clinical  and  pathological  notes  OB  ■ympaihetic  Ophthalmia. 

Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.   10.  Kebruary. 
9)  G  radle,  Sympathetic  utlectioii  after  enucleation.    ^Chicago  Ophth.  and 

Otolog.  Society.)     Ophth.  Kvoord. 
10)  G  r  (>  s  z,  E.  V.,  Eine  in  Form  von  sympathischer  Entzündang  abgelaufene 

Tuberculosis  iivoae.    Orvosi  Httilap.   Szemeazet.  Nr.  5. 
11*) —  Ein  Fall  von  geheilter  sympathischer  Entzündung.  Ibid. 
12*)  6  r  u  n  e  r  t ,  K.,  Demonstratioii  mikroekopieeher  Prftpante  ton  sympathi* 
•eher  Entsflndaog.  Bericht  d.  28.  Vers.  d.  Ophth.  Geeellsch.  Heidelbeig. 
S.  195. 

18*)  — ,  YoUst&iidiger  Sektionsbefond  eine«  Falles  von  sympathiaeher  Ophthal- 
mie. Beilageheft  sa  Elin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.  XXXVIIL  8.  1. 

14)  Eyle,  Sympathetic  inflammation  aad  sympathetic  irritation.  Amerie. 
Joom.  of  Ophth.  p.  109. 
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15)  Matz,  VÄn  Fall  von  geheilter  sympathischer  Ophthalmie.  Inaug.-Diss. 
Kiel.    (Nicht  zugänglich.) 

16*)P«tert,  Tuberkulose  und  sympathische  Ophthalmie.  Zeitschr.  f.  Augen* 
heilkiinde.  m.  S.  885. 

17^)  Pf  als,  Ueber  sympathiiche  Reisong.  Ebd.  S.  238. 

IS^Bogmann,  Snr  les  eompUoalioiie  eztra-oonlairet  de  rophtalmie  eym- 
pathiqnt.  Cliniqne  opht  Nr.  21. 

19)  S  c  h  i  r  m  er,  0.,  Sympathische  Augenerkrankung.  Graefe-Saemiscb, 
Handb.  d.  ges  Angenheilk.  2.  Aufl.  23.  bis  25.  Lieferang.  Leipzig.  W. 
Engelmann.  (Erschöpfeude  Darstellung  der  Lehre  von  den  sympathiacboi 
Augenerkrnnknngen.    Zu  einem  Referat  in  diesem  Bericht  nicht  peeig^net.) 

20*)  — ,  Demonstration  von  Präparaten  der  sympathischen  Ophthalmie.  Be- 
richt d.  28.  Vera.  d.  Ophth.  (Jesellsch.  Heidelberg.   S.  187. 

21*)  S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  ui  p  1  e  r ,  Ueber  die  Knucleatio  bulbi  und  deren  Ersatz- 
methudeu  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sympathitichen  Ophthalmie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  27  und  28. 

22*) Sch w e i n i tz,  de,  Blindness  from  syrapathetic  Ophthalmitis  —  resto> 
lation  of  fidon  by  Critoheit*e  Operation.  Ophtb.  Becord.  p.  60.  (Be- 
richt ttber  mehrere  operative  SingriiFe  an  einem  sympatbieeben  Ange). 

2S*) Selenkoweki,  Zur  Sntetehnng  der  sympathiicben  Ophthalmie.  (St 
Petenb.  ophtb.  Oeseliscb.  80.  Sept.).  Wrattcb.  XX.  p.  1218. 

24*)Shaw,  Case  of  sympathetic  Ophthalmia  coming  on  47  days  after  enu- 
cleation  of  iigared  eye.  (Ophtb.  Society  of  the  United  Eingd.).  Ophth. 
Review,  y».  22. 

25*)We88ely,  K..  Experimentelle  Untersuchungen  über  Reizübertragung  von 
einem  Auge  zum  andern,    r.  Graefe'a  Aich.  f.  Ophth.  L.  ä.  123  und 

Inaug.-Diss  Heidelberg. 
26)  Z  e  n  t  m  ay  e  r,  Sympathetic  inflummation  occurring  more  than  two  montbs 
after  enucleation.    (St xtion  on  Ophthalmology,  College  of  Physicians  Phi- 
ladelphia.)   Ophth.  Record.   p.  ÖOO. 

[Selenkowski  (23)  liefert  einen  umfangreichen,  sebr  fleissigen 

Beitrag  zum  Studiuni  der  syiii]mtliiscliCii  Ophthalmie,  welcher  sich 
hauptsächlich  auf  den  Lymphstrom  im  Oj)tiku8  und  dessen  Beziehung 
zur  Flüssigkeitsbewegung  im  Auge  überliuupt  bezieht,  sowie  auf  die 
Frage  des  Ueberganges  von  Toxiueil  von  einem  Auge  auf  das  an- 
dere. An  der  Hand  von  87  Versuchen,  meist  an  Kaninchen,  wurden 
die  Theorien  von  Gr aef e-MttUer ,  Sehm idt- ßimpler- 
Panas  und  Deutschmann  einer  PrOfung  unterzogen.  Vep* 
suche,  durch  Reiase  Terschiedenster  Art  sympathische  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  anzuregen,  misslangen  Tollkommen ;  es  wurde  nur, 
wie  von  J  e  s  s  n  e  r ,  Fibrinbildung  im  Kammerwasser  beobachtet. 
Als  \'  e  r  f . ,  nach  dem  Vorgänge  von  Moll,  Kulturen  des  Bacillus 
pyocyaneus,  prodigiosus  und  coli  toniniunis  in  die  Kan<hene  des 
Kaninchenohres  injicierte  und  ein  Auge  durch  Kauterisation  der 
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Gonieoskleral^renze  oder  darch  den  inducierten  Strom  oder  Einffibnmg 
eines  Fremdkörpers  in  das  Corpus  ciliare  in  einen  mehr  oder  weniger 

intensiveu  Keizzustand  versetzte,  waren  die  Bacillen  Inial  in  keinem 
Auge,  3mal  in  dem  gereizten,  3mal  in  beiden  Augen  vorhanden.  Eine 
Serie  von  8  Versuchen  betriÖt  die  Allgemeininfektion  ohne  vorausge- 
schickte Reizung  des  Auges:  negativ  4,  Bacillen  in  einem  Auge:  1. 
in  beiden:  3.  Mit  wiederholter  Allgemeininfektion  und  wiederholter 
Reizung  des  Auges  wurden  5  Experimente  ausgeführt,  wobei  am 
zweiten  Auge  kein  Befund  vorhanden  war  und  im  gereizten  2mal 
Bakterien  sich  fanden.  In  keinem  Falle  Warden  fiükroben  im  Gorpos 
▼itrenm  nachgewiesen.  Diese  Ergebniese  bestätigen  die  Schmidi- 
Rimpler-Pana  stäche  Hypothese  nteht.  Injektion  von  Bacillenkol- 
tnren  in  den  Glaskörper  und  in  die  Optikusscheide  nach  Dentseh- 
mann  wurden  2(ymal  gemacht,  ausnahmslos  negativ,  indem  Bac  pyo- 
cyaneus,  Hac.  coli  communis,  Bac.  prodigiosus  und  iStaphylococcus  aa- 
reus  und  albus  im  zweiten  Auge  weder  nachgewiesen  wurden,  noch  Ent- 
zlindungserscheinungen  hervorriefen.  Injektionen  von  5  **/o  sterilisierter 
Berlinerblau-Lösungen  ergaben,  dass  die  Substanz  aus  dem  Zwisclien- 
scheidenraum  in  den  Perirhorioidealraum  eindrang,  fast  bis  zum  Cor- 
pus ciliare,  ferner  in  den  Tenon'schen  Raum,  jedoch  nicht  in  den 
Canalis  opticus.  Im  Interraginalraume  Terteilte  sich  die  Farblösang 
auf  den  interkraniellen  Abschnitt  des  Sehnerven  und  Iftngs  der  Gehini- 
basis bis  zum  Chiasma;  hier  häufte  sie  sich  namentlich  in  den  breites 
Falten  der  Pia  und  Arachnoidea  an,  weniger  in  den  Seitenwinkeh 
und  in  dem  Traktus.  Am  zweiten  Optikus  wurde  sie  llngs  der  Pb 
in  dem  Intervaginalraum  und  bis  zum  Bulbus  konstatiert,  doch  nicht 
au  anderen  Regionen  der  Gehirnbasis.  In  ilcn  Glaskörper  injicier 
wurde  der  Farbstoff  mich  24  Stunden  im  Scheidenraum  und  zwiscliei! 
den  Nervenbündeln  des  Optikus  nachgewiesen.  Nach  3  Tagen  war 
sie  an  dieser  letzteren  nicht  mehr  vorhanden,  dagegen  in  gerin* 
gerer  Menge  um  die  Centralgefasse  und  im  PerichorioidealraniD, 
ferner  längs  des  ganzen  Orbitalabschnittes,  wie  auch  weiter  bis  zom 
Chiasma.  Subdural  eingespritzte  Farblösung  hnd  sich  nach  zwei 
Tagen  an  der  Schädelbasis  und  am  Chiasma,  an  der  Piaischeide  bei* 
der  Sehnerven  und  in  den  Teno  naschen  Kapseln.  Daraus  sei  zo 
erschliessen,  dass  das  Vordringen  löslicher  Stoffe  aus  dem  Glaskörper 
und  dem  Perichorioidealraume  eines  Auges  in  das  andere  Auge  durck 
den  Subvaginalraum  des  Optikus  und  das  Chiasma  zuzugeben  sei. 
\'»  rsiiclie  mit  Einführung  von  Toxinen  des  Sta})hylococcus  aureus  in 
den  Glaskörper  und  die  Optikusscheide  haben  positive  Resultate  ge- 
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geben,  aus  deiioii  V  e  r  f .  sich  zum  Scliliisse  berechti;^t  fülilt,  die 
sjmpathisclie  Ophthalmie  beruhe  in  erster  Linie  aut  Toxinwirkung. 
Folgende  Thesen  werden  aufgestellt:  1.  DaB  in  den  peripheren  Al>> 
schnitt  des  durch  trennten  Optikus  eingebrachte  Toxin  des  Staphylo* 
coccQS  noreot  dringt  in  das  Ange  hinein  nnd  erzeugt  Veränderungen 
in  dem  hinteren  nnd  Tonlereii  Abeebnitt  deiaelben*  2.  Wird  dieiet 
Tazin  in  geringem  Qnantom  dicht  am  Balbna  in  den  SabYaginalianm 
eingeführt^  ao  dringt  es  nioht  allein  in  daa  eniqpreehende  Auge,  son- 
dern anch  in  daa  zweite  ein  und  eraeogt  im  Torderen  nnd  hinteren 
Abeebnüt  des  letitaren  Entsfindun^.  S.  Bei  wiederholter  SinfRh- 
rung  des  Toxins  in  den  liiuteren  Gl5isk(>rperrauni  dringt  es  zuweilen 
läiijis  der  bubvaj^inalriiume  beider  Sehnerven  in  das  /.weite  Auije  und 
y^t'/.i  Iiier  Ent/.nndungaei'öcheinunn:^!!.  4.  Diese  letzteren  sind  mit 
den  bei  der  sympathischen  ÜiQtzünduuj^  des  Menscheuau;^^es  beobach- 
teten identisch.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.  j 

[Öaaparrini  (7)  hatte  bei  Kaninchen  früher  durch  Einsprit- 
zTinir  pincr  nicht  sehr  giftigen  Kultur  1'^  DlplitburiebaciUiis  in  ein 
Auge  Papiilitia  nnd  Neuritis  optici  und  bisweilen  selbst  Uykliiis  auf 
dem  anderen  herrorrufsn  kOnnen  und  hatte  daa  Wandern  der  £nt- 
ftdodung  auf  dem  Wege  der  Sehnerrenschdiden  beobachtet.  In  einem 
Falle  Ton  gjmpalliiaeher  Sntiisdiiiig  beim  Menschen  (yor  30 
Jahren  Cyklitis  eines  Auges,  jetst  PapiUitis  nnd  auf  dem  an- 

deren) untersuchte  er  bakteriologisch  die  Conjunctiva  de«  ersten  Auges 
und  fand  einen  dem  K  1  e  b  s  -  L  ö  t  f  1  e  r 'stellen  gleichenden  liacillus. 
Daraufhin  wurden  8raal  in  zweitäjyis^en  Zwisclienriiuinen  je  1000  IE 
1  >iphtherie8eruin  ein<^esj»t  itzt.  In  8  Ta'^en  war  Photüphoi)ie  und 
pirikorneale  Injektion  ^'anz,  die  l'apillitia  fast  ganz  geschwunden,  S 
auf  ^9  gehoben  und  das  Gesichtsteid  weiter.  Die  alsdann  noch  Torge- 
nommene  Enukleation  des  ersten  Auges  führte  zunächst  keine  weitere 
Beaeerung  herbei.  Später  hob  sich  S  auf  Im  enukleierten  Auge 
fanden  aich  keine  Bacillen.  Der  Sehnenrenstnmpf  aeigte  Zeichen  von 
EntsOndung.  Verf.  glaubt,  daas  die  Neuritis  durch  Toxine  dea 
Diphtheriebacillns  entatanden  nnd  l&ngs  der  SehnerTenacheiden  dea 
anderen  Anges  an  diesem  fOTtgeleitet  worden  sei.  Wanderung  von 
Bacillen  seibat  oder  Reisfibertrat^ung  entsprechend  den  Nerren bahnen, 
die  iui  ersten  Auge  atrophiert  waren,  liült  er  hier  tÜr  un!n(>t>lirh. 

Qasparrini  (0)  ist  es  gelungen,  Vhm  Kaninchen  durcli  Kin- 
spritzun«:^  des  L  ö  f  f!  r 'sehen  Diphtheriehati II us  m  ein  Anj^«*  u|ih- 
thnlmoskopische  und  iniki oskopische  Veränderuiigeu  im  anderen  her- 
vorzurufen,  die  der  8>mpathigeli6ll  Ofhtkalmie  hmm  Menschen 
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gleichen.  Die  auf  dem  zweiten  Ange  auftretenden  Erscheiniiii^n>n  be- 
trafen zuniichst  den  Nervus  opticus  und  bestanden  in  Hyperämie  und 
Entzündung  der  Papille,  später  Atrophie,  und  in  einigen  Fällen  auch 
Trübung  des  Qiaskörpers  und  Cyklitis.  Die  anatomisebe  Unterso- 
chong  smgte,  dass  die  Entzündung  sich  den  Sehnenrenacfaeiden  ent- 
lang fortgepflanzt  hatte  unter  der  Form  einer  Lympbangitis.  Vom 
Optikus  ging  die  Entzündung  auf  das  Chiasma  und  von  hier  aowobl 
längs  des  anderen  N.  opticus  zum  anderen  Auge  als  auch  auf  den 
Traktus.  War  es  auf  dem  zweiten  Auge  nur  zu  Hyperämie  der  Vii- 
pille  gekommen,  so  hatte  die  Hntziindung  des  anderen  Optikus  noch 
nicht  das  ('liiasma  erreicht.  Die  Bacillen  konnten  weder  iu  den  Seh- 
nerven noch  im  Glaskörper  des  zweiten  Auges  gefunden  werden. 
Zum  Gelingen  der  Versuche  musste  die  Infektion  des  ersten  Auges 
80  schwach  ausfiftUen,  daas  nur  eine  langsame,  acbleicbende  Entzfin- 
dung  daselbst  auftrat,  aber  keine  Allgemeinerscheinungen.  Dies  er^ 
reichte  Verf.  durch  Injektion  von  2  Tropfen  einer  nicht  in  Bouillon, 
sondern  auf  Agar  gewachsenen,  mit  destilliertem  Wasser  aufge- 
schwemmten Kultur.  Berlin,  Palermo.] 

Wesse  ly  (25)  wollte  prüfen,  oh  durch  Keizun«^  eines  Au^es 
regelmässig  im  anderen  eine  vermehrte  Kiweiss-  und  Kii)rin-Ausschei- 
dung  in  die  vordere  Kammer  hervorgerufen  wird.  Er  vermisst  bei 
den  bisherigen  Versuchen  quantitative  Antraben  über  den  Qrad  der 
Eiweissvermehrung.  Wesse  ly  bediente  sich  bei  seinen  Versueheo, 
die  den  Nachweis  einer  Belzftbertragaiig  zum  Ziele  hatten,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorwiegend  der  tiefgebenden  Horn- 
hatitätzung.  Er  konnte  bei  seinen  nnr  an  den  Qberaus  indolenten 
KauiucliLMi  angestellten  Versuchen  niemals  eine  Vermehrung  des  Ei- 
weissgehaltes  im  Kauimerwasser  nl)er  den  Normalwert  hinaus  finilen. 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  bei  der  Keizung  eines  Auges 
nicht  leicht  ditfusible  iSuhstanzen  in  vermehrter  Menge  am  anderen 
Auge  durcli  die  Gefässwand  austreten,  hat  er  Versuche  mit  dem  leicht 
diffusiblen  Fluorescein  angestellt  (57oigeL6sung  von  Fluoresceinkalinm), 
das  in  die  Ohr?ene  (je  nach  der  Grösse  des  Tieres  ^/s~l  com)  inji- 
eiert  wurde.  W  e  s  s  e  1  y  gibt  zu,  dass  die  Kaninchen,  die  er  aus- 
schliesslich  als  Versuchstiere  benutzte,  sich  sehr  wenig  zu  diesen  Ver- 
suchen eignen  und  schliesst  seine  Arheit  folgeiulcrmassen :  ^Deshalb 
will  ich  mit  meinen  Untersucliuugen  nichts  zur  theoretischen  Erklä- 
rung der  sympathischen  Ophthalmie  beigetragen  haben ,  ich  will 
nur  von  Versuchen,  die  meines  Erachtens  zu  früh  für  abgeschlossen 
gehalten,  zu  früh  für  theoretische  Erklärungen  herangezogen  worden 
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siad,  nachgewiesen  liabeii,  dass  wir  noch  weit  von  positiven  Er^^eb- 
nissen  entfernt  sind.''  Kef.  empfiehlt  KontrollTeraache  an  empfind- 
lieberen Tieren. 

Peters  (16)  bat  bei  einer  28 jährigen  Patientin  in  einem 
Falle  von  chronischer  Iridochorioiditis  des  linken  Auges,  welche  unter 
Bildung  serSe-plastischer  Ezsndation  und  von  einzelnen  grangelben 
Knötchen  im  Kammerwinkel  zur  Erblindung  ^efQhrt  hat  wegen  Ge- 
fahr der  Driicksteigerung  die  von  F  u  c  h  s  -  A  s  c  h  h  e  i  ni  enipfolilene 
Transtixiou  der  Iris  gemacht.  Die  Keizerst hemimgen  am  linken  Auge 
verschwanden,  dagegen  trat  ca.  ^4  Jahr  später  um  rechten  Auge  eine 
Iritis  serosa  auf,  verbunden  mit  Neuritis  optica  und  Glaskörperträ- 
bungen.  Peters  hält  nach  Au88chlus.s  von  Gicht,  Rheuma  und 
Lues  die  Augenerkranknng  für  tuberkulös,  obgleich  keine  weiteren 
tuberkulösen  Erscheinungen  sich  nachweisen  Hessen.  Im  Anschlnss 
an  diesen  Fall  erwähnt  Peters  die  Frage ,  ob  nicht  in  manchem 
Falle  von  sympatblseher  Ophthalmie  an  Tnberkulose  gedacht  wer- 
den n)ü«^.se,  in  Erwägung  der  Aehnlichkeit  der  Symptome  und  der 
grossen  Verbreitung  der  posttraumatischeii  Lokaltuberkulose. 

Axenteld  {^)  äussert  sich  zu  der  Anschauung  von  Peters, 
dass  «Fälle  von  sjmputhischer  Ophthalmie,  bei  denen  Tuberku- 
lose im  Spiele  sei,  sicheriicli  gelegentlich  vorkommen  würden."  £r 
empfiehlt  znr  Klarung  dieser  Frage  die  durch  Iridektomie  gewon- 
nenen Irisstöcke  bei  frischeren  Fällen  histologisch  zu  untersuchen  oder 
in  das  Auge  empfiingl icher  Versuchstiere  zu  fibertrageo.  Axen- 
feld  hält  eine  einigermassen  wesentliche  Mitwirkung  der  Tuberku- 
lose an  dem  Bilde  der  sympatiiisclien  Ophtlmhnie  vor  d»'r  Hand  für 
nnwalirsehoinlich.  Sollte  freilich  die  Uebertragung  der  Cliorioidea 
sympathisierender  Augen  ötters  eine  Impftuberkulose  ergeben  ,  so 
wQrden  die  von  ihm  angestellten  Erörterungen  über  den  Zusammen- 
hang von  Tuberkulose  und  sympathischer  Ophthalmie  hinter  solch' 
einer  Thatsache  zurOcktreten  mfissen.  £r  bekennt  sich  als  Anhänger 
derjenigen  Auffassung,  welche  es  för  wahrscheinlich  hält,  dass  die 
sympathisierende  Uveitis  in  der  Regel  durch  eine  eigenartige  Wund- 
infektion geschieht,  deren  uns  noch  unbekannte  Erreger  resp.  Stoff- 
wechselprodukte  sich  auf  noch  unbekannten  Wegen  in  das  zweite 
Äuge  übertragen,  /um  JScblusse  wendet  sich  Axenfeld  gegen  des 
Ii  e  f.  Behauptung,  dass  er  immer  Anhänger  der  Schmidt-  K  i  m  p- 
ier'schen  Theorie  gewesen  sei.  Kef.  darf  in  dieser  üinsicht  einfach 
aof  eine  genaue  Durchsicht  seiner  Arbeiten  verweisen  und  behaupten, 
dass  er  von  vielen  Fachkollegen  nicht  « missverstanden  *  worden  ist. 

89* 

Digitized  by  Google 


612 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Alexander  (2)  berichtet,  über  fol^t'iulen  Fall :  Es  bestand 
zunächst  auf  dem  einen  Auge  das  gewöhnliche  Bild  des  primären 
Olaukoms.  Nach  einer  Sclerotomia  anterior  stelU  sich  die  vordere 
Kammer  nicht  her  und  entzQndliche  Drucksteigerangen  treten  auf, 
welche  2mal  eine  Iridektomie  notwendig  machen.  Im  weitem  Ver- 
such bricht  auf  dem  linken  intakten  andern  Ange  eine  ^mpathlsehe 
Entzflndnnf?  mit  yorfibergehender  Dmcksteigerung  ans.  Ein  di- 
rekter ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  dem  Glaukom  auf  dem 
einen  und  der  sympathischen  Entzündung  auf  dem  andern  Auge  sei 
rundwetr  abzulehnen.  Der  zuerst  erkrankte  Bulbus  wurde  mehrfach 
eröö'net,  womit  die  Möglichkeit  der  Infektion  mit  dem  uns  noch  un- 
bekannten Erreger  gegeben  gewesen  sei.  Die  sympathische  EntzQn- 
dnng  ging  in  üeiiang  über.  Die  anatomische  Untersuchung  des  eno- 
kleierten  sympathischen  Bulbus  ergiebt  Veribiderangen,  die  im  We- 
sentlichen zweierlei  Art  sind,  nämlich  solche,  die  durch  den  anfäng- 
lichen glaukomatösen  Prossess  beding^  sind,  und  solche,  welche  wir  im 
sympathisierenden  Bulbus  gewöhnlich  finden.  Der  ganze  Uvealtraktos 
ist  entzündlich  erkrankt.  Iris  und  Ciliarkörper  sind  nur  niiissig  in- 
filtriert mid  zeigen  auf  der  Oberfläche  ein  zellig-fibrinöses  Exsudat. 
Am  meisten  verändert  ist  die  Chorioidea.  Dieselbe  zeigt  besonders 
nach  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  va  eine  diffuse  entzfindliche 
Infiltration,  während  nach  der  Cüiarkörpergegend  zu  der  Prozess  mehr 
herdförmig,  zum  Teil  ganz  cirkumskript  wird  und  sich  hanptsSchlicb 
anf  die  äusseren  Schiebten  der  Aderhaut  beschränkt.  Die  im  We- 
sentlichen normale  Netzhaut  liegt  überall  der  Aderhant  innig  an. 
Ein  Ueberp^reifen  der  Infiltration  von  der  Chorioidea  auf  die  Sclera 
auf  dem  VVet^e  der  Gefässscheiden,  eine  „perivaskuläre  Lyinphangitis", 
war  nicht  besonders  ausgesprochen.  Der  Sehnerv  zeigte  an  einzelnen 
Stellen  geringe  Zelieinwanderung,  Scheidenraum  nicht  entzündlich  ver- 
ändert. Eine  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  hatte  ein  negatiTes 
Resultat. 

0  r  u  n  e  r  t  (18)  konnte  bei  einem  29jährigen  Patienten,  der  tm* 
gefähr  ^  Jahr  nach  versncbter  Staroperation  am  linken  Ange  eine 
gympathlsebe  Erkrankung  des  andern  Auges  acqnirierte,  beide  Augen 

und  Sehnerven  nebst  Chiasma  anatomi»«ch  und  Ynikteriologiscb  un- 
tersuchen. Die  Sektion  war  1  Stunde  post  mortem  vorgenommen 
worden.  Dieselbe  ergab :  ClnoniM  lie  Pericarditis,  Residuen  einer  alten 
Endocarditis.  Pneumonische  Herde  und  akute  Pleuritis.  Abgeheilte 
BronchialdrUsentu))erkulose.  Auf  der  linken  Seite  besteht  Schrompf- 
niere,  während  rechts  die  Niere  vollständig  fehlte  (Agenesie).  Die 
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Pia  des  Gehirns  ist  in  grosser  Ausdehnung  milchig  getrQbt.  Aogio- 
sarkom  der  linken  Hemisphäre.  Anatomischer  Befund  des  zuerst  er- 
knmkten  linken  Auges:  Iris  erheblich  yerdickt,  knötchenförmige 
Anhäufungen  Ton  Rnndzellen  durchsetsen  das  hyper&mische  Stroma. 
CiliarkSrper  in  eine  Qrannlationsmasse  umgewandelt.  Zahlreiche  Mast- 
zellen. Chorioidea  zeigt  in  ganzer  Ausdehnung  reichliche  Infiltration 
und  Verdickung  besonders  hinten,  Papille  weist  deutliche  Zeichen 
der  Entzündung  auf.  Auch  im  retro))ulbiiren  Teil  des  Optikus  Ent- 
zündung, deren  Intensität  mit  der  JEIntfernung  vom  Bulbus  allmählich 
abnimmt.  Mit  dem  Beginne  des  intracraniellen  Teiles  fehlt  die  Ent- 
zündung. Im  Chiasma  und  im  Trakius  kleinzellige  Infiltration. 
Anatomischer  Befund  des  rechten,  sympathisch  erkrankten  Auges: 
Der  Sehnerv  ISsst  in  dem  intrakraniellen  Anteile  jedes  deutliche  An- 
zeichen pathologischer  Veränderung  vermissen.  In  dem  orbitalen  Teile 
besteht  geringe  Anhäufung  kleiner  Zellen.  Mit  dem  Eintritt  der 
Centralge fasse  tritt  keine  auff'allende  Steigerung  dieser  spärlichen  Ver- 
änderungen ein.  Die  Papille  ist  /.wcitL'llos  ent/ündlieh  verändert. 
Hintere  Partien  der  Sclera  und  Chorioidea  normal.  An  den  Gelassen 
der  Netzhaut  besteht  Zellenhäufung.  Beschläge  auf  der  vordem  Linsen- 
kspsel  und  an  der  Hinterwand  der  Hornhaut.  Iris  stark  infiltriert, 
▼erdickt  nnd  hyperämisch.  Im  GiliarkÖrper  Bnndselleninfiltrate  mit 
rielen  Mastxellen.  Die  Durchtrittsstellen  des  Ciliamerren  heben  sich 
in  keiner  Weise  durch  entsflndliche  Veränderungen  yon  ihrer  Um- 
gebung ab.  Die  bakteriologische  Untersuchung  durchaus  negativ.  In 
der  Epikrise  wird  des  Anteils  gedacht,  den  Hirntumor  und  Nephritis 
au  den  geschilderten  Veränderungen  hal)en  kcuiuen.  Es  wird  ferner 
betont,  dasfi  trotz  des  klinisch  verhältnismässig  leichten  Syiupionien- 
komplexes  sich  so  erhebliche  über  den  ganzen  vordem  Bulbusabschnitt 
▼erbreitete  Entzfindungserscheinungen  vorfanden,  hing^en  die  Cho- 
rioidea normal  war. 

Gif  f  or  d  (8)  berichtet  über  6  Fälle  yon  sympathischer  Oph- 
thalmie,  davon  sind  3  ausführlich  geschildert.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ergab  sich  eine  bedeutende  Infiltration  und 
Yerdickiing  des  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea.  Letztere  war 
in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  um  das  5 — 0  fache  verdickt.  Es 
liess  sich  eine  Leukocytenansaoimlung  um  die  Gefässr  und  die  Nerven, 
welche  die  Sclera  durchbohren,  und  «war  in  allen  Abschnitten  der- 
selben nachweisen.  Der  Sehnerv  und  seine  Scheiden  sind  nicht  Ter- 
iodert  In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  er  bei  drohender  sym- 
pathischer Ophthalmie  grosse  Dosen  von  salicylsaurem  Natron.  £r 
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glaubt,  daBs  es  sich  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  um  eine  In- 
fektion bandle.  Die  Keime-  könnten  anf  Terschiedenen  Wegen  von 
einem  Auge  ins  andere  gelangen.  In  der  Diskussion  weist  Reynoid 
darauf  hin,  dass  Personen,  die  m  Rheumatismus  und  Gicht  disponiert 
sind,  besonders  in  der  Gefahr  schweben,  eventuell  von  sympathischer 
Ophthalmie  befallen  zu  werden.  R  e  }mi  o  1  d  ,  Clark  und  .1  a  c  k  s  o  n 
haben  schwere  Fälle  von  syinputhisclier  Ophthalmie  gesehen  im  Ad- 
schiuss  an  nicht  penetrierende  Bulbusverletzungen. 

S  c  h  i  r  m  e  r  (20)  demonstriert  beide  Aut^en  und  Sehnerven  einei 
Falles  Ton  typischer  sehr  schwerer  sympathiseher  üiitiftiidaiig.  Das 
Interessante  an  dem  Befunde  ist  die  ungeheure  Menge  BJesemelleB, 
die  sich  in  der  Urea,  ferner  in  den  entiündlichen  Herden  im  inter- 
stitiellen Optikusgewebe  fanden.  Toberknloseist  sicher  aussreschloesen. 
Mit  der  von  Busse  für  Saccharomyceten  an^^errebenen  Haemalauii- 
Fuchsinfäirbung  gelang  es,  in  den  Infiltrationsstellen  kleine  ruiidliihe 
Körperchen  zu  färben,  während  sie  mit  anderer  Methode  ungefärbt 
blieben.  Ob  diese  Körperchen  Mikroben  sind,  Hess  sich  nicht  sicher 
unterscheiden.  Für  die  Pathogenese  der  Erkrankung  ist  von  Wichtig- 
keit der  völlig  gleichartige  Befund  in  beiden  Augen  und  das  starke 
Befallensein  der  Optici. 

Schmidt-Rimpler  (21)  erwähnt  einen  Fall  von  sympatU- 
scber  Ophthalmie,  welcher  im  Verlauf  einer  Angina  auftrat.  Er 

spricht  sich  von  neuem  gegen  die  Migrationstheorie  und  für  die  von 
ihm  nmdilicirte  ( 'iliarnerventheorie  aus.  Zur  Vermeidung  der  sym- 
pathischen Oplithalmie  wirkt  am  sichersten  die  Enukleation,  weniger  ' 
sicher  die  Exenteratio  buibi  und  am  unsichersten  die  ^eurectomii  | 
optico-ciliaris.  Indiciert  sei  die  Exenteratio.  wenn  eiterige  Proeesse  i 
im  Auge  bestehen  zur  Verhütung  der  bei  der  Enukleation  in  j 
fürchtenden  letalen  Meningitis,  ferner  bei  Kindern,  um  einem  unregd*  1 
mSssigen  Wachstum  der  Orbita  Torzubeugen.  I 

Rogmann  (18)  berichtet  über  einen  59j&hrigen  Mann,  ^1 
links  am  grauen  Star  optM'iert  worden  war.  Es  entstand  eine  leichte 
V(»rdeie  Synechie  und  cystoiile  Veniarbung.  2  ^\  (»ciien  sp  iter  trai^n 
Reizerscheinungen  auf  mit  Trübung  des  Kammer  wamsen»  auf  lei- 
den Augen.  Kac  h  4  Wochen  war  beiderseits  Erblindung  eingetret«i 
Drei  Monate  nach  der  ()])eration  war  Patient  an  beiden  Ohren  gw» 
taub  geworden.  Diese  Taubheit  war  plötzlich  ohne  ErscheinaDgeE 
einer  Apoplexie  eingetreten. 

[Im  Falle  von  Grosz  (11)  handelt  es  sich  um  eine  65jihrig^ 
Frau,  deren  linkes,  hochgradig  myopisches  Auge  wegen  grünen  Stai^ 
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operiert  wurde.  Nach  wiederholtem  Erbrechen  trat  Prola}).sii.s  uveae 
ein,  und  das  blinde,  schmerzhafte  Auge  wurde  nach  17  Tagen  enukleiert. 
2  Wochen  nacli  der  Enukleation  zeigten  sicii  am  andern  Auge  die 
ersten  Symptome  einer  Iridocyklitis ;  bald  traten  auch  sehr  viele  Prae- 
cipitiite  auf.  Die  sympathische  EntSE&ndailg  heilte  nach  4wöcheni- 
licher  Daaer  spurloi.  Blaskovics.] 

S  h  a  w*8  (24)  Fall  betrifft  ein  19j&hriges  M&dcheD,  das  daroh  den 
Wurf  mit  einer  Scheere  verletzt  wurde.  Es  bestand  eine  penetrie- 
rende Hornhantwnnde  nach  oben  nnd  völlige  Erblindung.  Enukle- 
ation 1  Monat  nach  der  Verletzung.  7  Wochen  später  pKHzliche  Ent- 
zündung am  andern  Auge  und  zwar  Iridocyklitis  mit  Ausgang  in 
Pupillarverschluss  und  Verlust  des  Sehvermögens  bis  auf  Lichtpercej)- 
tioQ.  lu  der  Diskussion  wird  mit  Hecht  daran  gezweifelt,  dass  hier  ein 
Fall  Ton  sympathischer  Ophthalmie  vorliegt. 

Abadie  (1)  berichtet  fiber  den  folgenden  Fall:  Im  Jahre  1883 
Operation  am  rechten  Auge  wegen  entstellender  aagebomer  Katarakt; 
hierauf  sympathische  Ophthalmie  links.  Enukleation  rechts,  langsames 
Znrflekgehen  der  sytu})athischen  Ophthalmie  unter  energischer  Behand- 
lung mit  Hg.-Einreibungen,  die  fast  das  Ende  der  Kranken  herbeige- 
führt h;itt«'n.  14  Jaiire  blieb  das  Auge  intakt,  nun  trat  wieder  Iridocyk- 
litis mit  Drucksteigerung  auf.  Eine  Iridektomie  brachte  vorüberge- 
hend Besserung.  Hierauf  wieder  Verschlechterung,  die  anhielt  trotz 
intravenöser  Injektionen  von  Cy-Üg  0,01  pro  die.  Nun  wurden  Cy- 
Hg-Injektionen  in  den  Sehnervenstnmpf  des  enukleierten  Auges  ge- 
macht. Besserung.  Als  später  wieder  eine  Verschlechterung  auftrat, 
brachte  dann  die  intraorbitale  Injektion  von  8 — 4  Tropfen  einer  Lö- 
sung 1 : 100  mit  2 : 100  Kokain  völlige  Heilung. 

C  h  e  V  a  1  1  e  r  e  a  u  (5)  hatte  bis  jetzt  die  C  r  i  t  c  h  e  t  t'sche  Ope- 
ration filr  ungelälulich  gelmlten,  falls  zur  Erzielung  eines  runden 
Stumpfes  für  Gliittung  der  Wundecke  Sorge  getragen  wurde.  In 
letzter  Zeit  beül>achtete  er  jedoch  nach  dieser  Operation  den  Ausbruch 
einer  sympathischen  Ophthalmie,  wodurch  die  nacli  träglicbe  Enu- 
kleation des  Auges  notwendig  wurde.  Ffir  geeignete  Fälle  sei  die 
dofacbe  Abkrataung  der  Cornea  mit  nachheriger  DarQbemähung  der 
Coujunctiva  durch  eine  Tabaksbeutelnaht  empfehlenswert  Das  Sicher- 
ste bleibe  aber  immer  die  Enukleation.  Die  Bvisceration  führt  Che- 
valier an  in  der  Weise  aus,  dass  er  den  Bulbus  durcli  einen  liori- 
Züntalen  Einschnitt  erötfuet,  und  seinen  Inhalt  mit  einem  scharten 
Löffel  entleert. 

Pfalz  (17)  bespricht  kurz  die  Entwicklung  der  Lehre  von  den 


Digitized  by  Google 


616  Patihologia  und  Therapie  der  Ängenkiaakheiten. 

sogen,  lympathiachen  Augenerknnknngen,  beschäftigt  sich  mit  dem 
Untenehied  der  sympathlselieii  EnMndnng  und  Reizung  und 
wendet  sich  dann  speciell  der  Besprechnng  der  gynijj^tklselieii  Neu- 
rosen zu.  Wir  können  diese  Symptome  einteilen  in  a)  reflektorisch 
sensorielie  im  Gebiete  des  Trigeminus,  b)  reflektorisch  funktionelle 
im  Gebiet  des  Optikus  und  seiner  cerebralen  Ausbreitung  und  c)  neur- 
asthenische  Symptome.  Zum  Scbluss  äussert  sich  Pfalz  auch  über 
die  gutachtliche  Seite  seines  Tiiemas. 
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44*)Kohmer,  Gliome  recidive  de  la  n-tine.  (Socicte  de  med.  de  Naucjj.  Ke- 
eoeU  d'Opht.  p.  686.   (6j.  Kind,  4malige  Ausräumung  der  Augenhöhle). 

45*) B  0  s  e  n  b  a  u  m ,  0.,  Ueber  Betinitis  pigmentosa  IaaQg.-Diss.  KieL  (Auf 
lOOO  Kranke  1,5%  an  Betinitis  pigmentosa  leidende). 

46*)Sachs,  M.,  Netsbaatarterienkrftmpfe  in  einem  unter  dem  Bilde  der  Em- 
bolia der  Centrnlarterie  verlaufenden  Falle.  DentBchmann*s  Beitrige 
z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  44.  S.  34. 

47)  S'a  c  h  8  a  1  b  c  r,  A.,  Vollständige  Obliteration  der  Retinalgefässe  bei  Glnu- 
coma  absolut  11)11  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Januar,  ä.  ü.  (siehe  Ab* 
schnitt:  ,(ihiukom"). 

48*)  S  a  m  u  r  a  w  k  i  n ,  Lin  Fall  von  Hetiniti8  circinata.  ^Moskauer  augeniknitl. 
GedelUch.).  Wratsch.  XXI. 

49*)8antos  Fernen dez,  Hemeralopie  traittfe  par  leserom  decheraL  Be- 
Tue  generale  d*Ophi  p.  49.  (4  Fälle  von  durch  Inanition  entstaadener 
Hemeralopie  wurden  rasch  dnroh  subkutane  Injektbn  von  Pferdeblntsemm 
geheilt). 

50)  Schneider,  Znr  Aetiologie  und  Therapie  der  Ablatio  retinae.  (Vedk. 
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Gesellsch.  in  Magdeburgj.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  272.  (Bespricht 
die  Tenchiedeiieii  Theorien  der  Entstehung  der  NetzbautablOsung  sowie 
die  Terschiedenen  Behandlangtmetboden). 

51*)  S  c  h  0  n  e  w  a  1  d ,  0.,  Zur  Easuistik  der  Thrombose  der  Vena  centralis  re- 
tinae. Inang.-BiaB.  Giessen. 

52)  Schweinitz,  de,  A  case  of  retinitis  circinata.  Oplitli.  Reeord.  p.  1. 

58*)—,  A  cured  retinal  detachment.  (  College  ofPhysic.  of  Philadelphia.  See- 
tion  on  Ophth).  Ophth.  Record.  p.  300. 

54*)  ö  e  r  g  i  e  w  8  k  i ,  L.,  Demonstration  eines  Fallos  von  Retinitis  circinata. 
(Moskauer  uuf^enilrztl.  ( ie.sellscli  ).    Wriitsch.  XXI. 

55)  Silfvast,  J..  Ktt  fall  af  retinitis  circinata  (Ein  Fall  von  Retinitis  cir- 
cinata).   Finska  Läkareselsk.  Handl.  p.  979—93. 

55a*)  8  n  e  1 1 1  Periarteritis  of  the  central  arteiy  of  the  retma.  (Ophth.  Society 
of  the  United  Eingd).  Ophth.  Review,  p.  20fi.  (48j.  Frau,  doppelseitige 
Erkrankung  derWaadongen  der  Netshantarterien  infolge  von  Schrumpf  niore). 

56*)S  taerkle,  A.,  Ein  Betrag  anr  Therapie  der  Netshautablösung.  Inaug.« 
Diss.  Basel. 

57)  Stanford  Morton,  Macular  chan«:^es.    (Ophth.  Society  of  the  United 

Kinprd.l.   Oplith.  Review,  p.  23.  (Nur  der  Titel). 
5S)  S  traub,  M..  Arterio-sclerose  der  netvliesvaten.   Nederl.  Oogbelk.  Bijdr. 

Lief.  9.  p.  75. 

59*)Sulzer,  G.  A.,  A  case  of  glioiua  retinae.  (Americ.  med.  Assoc).  Ophtb. 

Record.  p.  365.   ( Hmonatlicbes  Mädchen;  mikroskopisch  zeigte  das  Gliom 

fleokweise  fettige  und  kalkige  Degeneration). 
80)  Thompeout  Embolism  of  central  retinal  arterj  with  eacape  of  papillo- 

maoular  triangle.  (Traniact  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingd). 

Ophth.  Review,  p.  75  and  Lancet.  6.  January.  (19j.  Frau,  Klappenerkran- 

kung  de.s  Herzens,  Eiweiss  im  Urin;  df-jir  kiires  centrales  Skotom  und 

ophth.  Bild  einer  Embolie  der  Art.  centralis  retinae). 
61*)Valenti.  G.,  Le  injezioni  di  cloruro  di  sodio  nei  distacchi  della  retina. 

RassejjTia  internaz  d.  Medicina  nioderna.  I.  p.  14G.  (Emiitiehlt  wenigstens 

den  Versuch  mit  Kochsal/iiijektionen  bei  Netzhautablüsuug). 
61a*)  Van  der  Brugh,  Ein  Fall  von  Retinitis.  Nedcrl.  Oogheelk.  Bijdragen. 

Lief.  X. 

62*)  y  i  g  n  e  8 ,  Hömorrhagies  r^tiniennes.  (Soci€t6  med.  de  r£lysöe).  Recueil 

d*Opht.  p.  174.  (Auftreten  bei  Schrumpfniere). 
68*) Wioherkiewioi,  Einige  Bemerkungen  Aber  die  Aetiologie  der  Nets- 

haatabhebnng.  Dsiennik  ijardu  lek.  pol.  Nr.  5. 

64)  Zimmermann,  CirkulationsstGrungen  in  der  Netchaut  durch  Arterie* 

Sklerose.    Arch.  f.  Augenheilk.  XL.  8.  319. 
■65*)Zitrin,  M.,  Zur  Aetiologie  der  Hemeralopie  und  deren  Behandlung  mit 
Leber.    fRussisch).    .leshenedeliiik  Prakt.  "M-nlir.  Nr.  42. 

|Bull  (Ol  liat  9  Falle  voll  Funkt ioiis.störungeri  unmittelbar  nach 

Kontusion  des  Auges  <re$ehen  und  meint,  dass  sie  von  vasoniotO' 

riüehen  Störunsren  der  Rctinalgefisse  abhängen.  Ferner  bt  liauptet 

er,  dass  die  Chorioiditis  siphüitica  auf  einer  Krankheit  der  Ketinal- 

gefasse  beruhe,  welche  Anschauung  er  namentlich  auf  die  Form  der 
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bei  diesem  Leiden  auftretendea  Skotomen  stützt. 

Niels  Höeg,  Kopeuhagen.] 

Sachs  (46)  fahrt  das  ophth.  Bild  einer  Embolie  der  Arteria 
eentralls  retinae  des  linken  Auges  bei  einem  54jähr.  Mann,  Terbiiii- 
den  mit  plötzlicher  Erblindung  bezw.  Herabsetzung  des  SehTermÖgeu 
auf  Lichtempfindung  in  2  m  und  nur  nach  oben  erhaltener  Projektion, 
auf  Nt^tzhautarterionkriimpfe  zmück,  da  an  einer  nach  unten  ver- 
laufenden Hauptarterie  rinj^fönnige  Einschnürungen  yichthar  warfen, 
die  sich  wie  eine  peristaltiscbe  Welle  langsam  in  distaler  üichtuog 
vorschoben  und  an  der  Gabel ungsstelle  verschwanden. 

Y.  Dzialowski  (10)  berichtet  ausführlich  über  einen  23jahr. 
Mann,  bei  dem  zuerst  eine  Neuritis  optici  und  dann  eine  Stauungs- 
papille des  rechten  Auges  diagnosticiert  war.  Die  Allgemein-Diag- 
nose  lautete  auf  Herzschwäche.  Beiderseits  waren  Glaskörpertrübungen 
vorhanden,  vorwiegend  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Netzhaut- 
Venen,  geringe  Verändernn<;en  an  den  Netzhaut-Arterien,  Blutungen 
und  weissliche  Trübungen  der  Netzhaut  mit  Gefiissen  auf  den  letzteren, 
ähnlich  wie  bei  Retinitis  proliferans,  sowie  im  Verlaufe  der  Netzliaot- 
gefiisse  eingeschobene  rundliche,  hellrötliche,  zum  Teil  auch  anschei- 
nend etwas  prominente  Gebilde,  die  als  ▼arieose  oder  anenrysmati- 
ache  Veränderungen  angesehen  werden. 

Zimmermann  (64)  sah  bei  einem  52jähr.  Mann  mit  Arterie* 
eklerose  eine  arteriosklerotische  Thrombose  eines  Zweiges  der  Arteria 
centralis  retinae.  Die  Arteria  tcniporalis  snperlor  erschien  nämlich 
vor  ihrer  Teilung  in  zwei  llauptreste  blutleer  und  grau  auf  eine  Aus- 
dehnung von  einem  Pjipillendnrchinesser;  die  zugehörige  Vene  war 
ausgedehnt  und  verdickt,  der  betreÖ'ende  Netzhautbereich  getrübt. 

In  einem  Falle  von  Retinitis  haeniorrhagica  mit  nachfolgendem 
Glaukom  (74j.  Mann)  waren  nach  der  Mitteilung  von  H  er  mann  (19) 
die  Venen  der  Retina  stark  geschlängelt,  die  Papille  gei6tet  und  noch 
trfibe  und  Blutungen  neben  der  Papille,  in  der  Mitte  der  Macula  und 
an  anderen  Stellen  ▼orhanden.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung wird  in  der  Netzhaut  und  in  der  Sehnerveupapille  eine  hya- 
lin»'  \  crdickung  der  Arterien  angenonnnen.  ohne  dass  eine  thronibuti- 
sche  oder  enibulifecbe  oder  durch  (iewebsproliferation  entstandene  Ver- 
engerung hätte  nachgewiesen  werden  können. 

Schoenewald  (51)  bringt  18  Krankengeschichten  von  Throm- 
bose der  Vena  centralis  retinae.  Das  männliche  und  weibliche  Ge- 
schlecht waren  in  ungefähr  gleicher  Weise  beteiligt.  Das  Lebensalter 
der  Erkrankten  schwankte  zwischen  39  und  79  Jahren,  doch  war  die 
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Zeit  zwischen  50  und  70  am  iraufi^sten  vertreten.  9  mal  war  das 
rechte,  8  mal  das  linke  Auge  ergriifea;  in  einem  Fall  von  Diabetes 
mit  Albuminurie  war  die  Erkrankung  eine  doppelseitige.  Das  ophth. 
Bild  entsprach  dem  vom  BeferenteD  seinerzeit  geschilderten.  Der 
Eintritt  der  Krankheit  war  stets  pUttadich  gewesen.  In  9  F&IIen  war 
eine  Arteriosklerose  der  Netshautarterien  ophth.  sichtbar,  in  einem 
Falle  eine  solche  in  dem  sonst  gesunden  Angenhintergrunde  and  in 
einem  Falle  eine  Sklerose  der  Aderhautgefässe.  Von  Störungen  der 
Cirkulationsappfirate  wurde  7  mal  Arteriosklerose  nachgewiesen,  3  mal 
bestuiid  «'in  schweres  Vitium  cordis,  2  mal  Lungeneninhysera.  In  we- 
nigen I  äilen  enthielt  der  Urin  Eiweiss,  2  mal  Zucker,  in  einem  Fall 
wird  bei  einer  schweren  Schädel  Verletzung  mit  Fraktur  der  äusseren 
Orbitaiwand,  wobei  nach  Hebung  des  Knochenfragmentes  der  Sinus 
esTernosus  frei  lag,  die  Kompression  des  letzteren  als  Ursache  der 
Venenthrombose  der  Netahaut  angesehen«  Bei  4  Fällen  trat  ein 
Sekund&rglaukom  auf,  bei  einigen  bald  eine  tödlich  endigende  Apo> 
plesna  cerebri. 

C  1  e  r  m  o  11 1  (0)  V)eric]itefc  über  einen  Fall  von  angeblicher  Throm- 
bose der  Ceiitralvene  der  \etzhaut  bei  einem  jungen  Mädchen, 
wobei  die  Chlorose  als  veranlassender  Moment  eine  EoUe  spielen 
sollte 

Fahr  (12)  Teroffentlicht  einen  Fall  von  Retinitis  proliferans 
(29jfthr.  Knabe),  der  mit  einer  akuten  Neuroretinitis  ezsndatira  mit 
centraler  Stemfigur  und  deutlichen  GefSssTer&ndernngen  begann,  und 
«in  dem  sich  allm&hlich,  ohne  dass  das  Auftreten  yon  wesentiichen 

Blutungen  zu  beobachten  gewesen  wäre,  das  typische  Bild  der  Reti- 
nitis proliferans  ausbildete.*  .  .  .  „Die  Bindegewebsbildung  ist  ein 
direktes  ümwandlungsprodukt  der  in  Netzhaut  und  Glaskörper  aus- 
getretenen £x8udate.*  Die  Allgemein- Untersuchung  hatte  eine  Anämie 
ergeben. 

[In  dem  Falle  you  Samurawkin  (48)  konnte  beiderseitig  die 
Entstehung  Ton  weissen  Strangen  und  priretinalen  Memlinmen  im 
Auge  eines  jungen  Mannes  mit  leichter  Albuminurie  yerfolgt  werden. 
Derselben  gingen  wiederholt  Netzhautblutungen  voraus.  Die  anfäng- 
lich auf  Finger  in  2  m  herabgesetzte  S  hob  sich  auf  1,0.  Therapie: 
Klocarpin,  Spermin,  Arsenik. 

M  a  k  1  a  ko  w  (30  und  'M)  hatte  Gelegenheit,  den  vor  5  Jahren 
v(m  B 1  e  8  s  i  g  (vgl.  diesen  Jahresbericht.  XXIV.  S.  344)  beschriebenen 
FsU  von  präretinaler  Blndegewebswucherung  zu  untersuchen.  Der 
Bumnehr  4ij&hr.  Fat  zahlt  rechts  Finger  in  4 — 5  m,  links  besteht 
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S  =  0,2.  Hechts  bestehen  ausser  der  präretinalen  Bindegewebsiieu- 
bildung  disseminierte  chorioidi tische  Herde  an  der  Peripherie,  links 
das  Bild  der  Neuroretinitis.  Dilatation  des  linken  Herzens,  Arterio- 
sklerose, Nasenbluten.  Die  Ausführungen  des  VerlJs  beziehen  sich 
im  Weiteren  auf  die  fiiasuistik  und  Genese  der  Retinitb  proliferans, 
zu  der  M.  diesen  Fall  hinzurechnen  wilL         A.  Natauson.] 

Bei  einem  IBjähr.  Gymnasiasten  fand  H  o  o  r  (20)  bei  normalem 
Verhalten  der  Funktion  des  Auges  und  normalem  allgemein  körper- 
lichem Zustande  einen  Fleckengürtel,  der  die  Macula  lutea  uniirab 
und  eine  liegende,  temporahvärts  offene  Ellipse  bildete.  Die  einzelnen 
Flecken  zeigten  keinerlei  Pigmentumrandung  und  zogen  die  Netzhaut- 
gefässe  Uber  dieselben  hinweg.  Vorläufig  will  H.  den  Fall  nicht  als 
Betini  tis  circinata  betrachtet  wissen. 

[Der  von  Sergiewski  (54)  demonstrierte  sehr  schöne  Fsll 
von  Retinitis  circinata  (Fachs)  ist  der  erste,  der  in  Rassland  mr 
Veröffentlichnng  kommt.  A.  Natanson]. 

[Ein  Kind,  über  welches  Van  der  Biugh  (61a)  berichtet, 
hatte  ohne  jede  andere  Organs-Erkrankung  während  IV2  Jalir  eine 
Steriiflfijiir  im  gelben  Flecke  mit  stark  herabgesetzter  Sehschärfe; 
sonst  war  nichts  Besonderes  als  eine  einzige  kleine  Blutung  bei  der 
Papille  walirzunehmen.  Die  Stemfigar  yerschwand  und  die  Sehschärfe 
stellte  sich  wieder  her.  Schonte.] 

Der  yon  de  Schweinitz  (52)  mitgeteilte  Fall  einer  sogen. 
Retinitis  circinata  bietet  kein  weiteres  Interesse  dar.  Es  handelt 
sich  um  eine  77jähr.  angeblich  sonst  gesunde  Frau;  in  Wirklichkeit 
dürfte  es  sich  um  eine  Arteriosklerose  der  Netzhautarterien  gehandelt 
haben  mit  Blutungen  u.  s.  w.  Ausserdem  war  beiderseits  eine  Cataracta 
incipiens  vorhanden. 

V.  Ammon  (1)  beobachtete  eine  Chorioiditis  praeniaeularis 
mit  Oedem  der  Macula  lutea,  die  möglicherweise  in  Verbind uug  mit 
einer  vorausgegangenen  Influenza  stehen  dürfte.  Ophth.  fand  sich 
eine  rotgraue  Trübung  nach  unten  und  etwas  temporal  Ton  der 
Macula,  innerhalb  welcher  sich  ein  besonderer  Exsndationsherd  ab- 
grenzte nnd  etwas  prominent  war.  Hiezn  traten  in  der  Richtung 
gegen  die  Macula  noch  zwei  weitere  Ex.sudationsherde  und  im  Be- 
reiche der  M;i(  uhi  eine  Hternfigur,  die  sich  aus  niplireren  glei(  h  grossen, 
hellglänzenden,  radiär  gestellten  Streifen  zusammeusetzte  und  als  Oedem 
der  Macula  aufgef'asst  wird. 

K  u  h  n  t  (20)  stellt  an  der  üand  von  4  beobachteten  Fällen  ein 
besonderes  Krankheitsbild  auf,  das  an  der  Macula  sich  durch  das 


Digitized  by  Google 


Atrophia  gyrata  chorioideae  et  retinae. 


623 


Auftreten  eines  kreisrnnclen,  intensiv  rot  gefärbten  Fleckes  inmitten 
einer  raehr  oder  weniger  getrübten  Netzhaut  charakterisiere,  und  schlägt 
hiefür  den  Namen  der  Retinitis  atrophicans  sive  nirefteans  cen- 
tralis vor.  Die  Ausdehnung  entsprach  ungefähr  ^/l« — der  Seh- 
nervenscheibe. Teils  wird  eine  Kontusion  als  Ursache  an  gen  oni  tuen, 
teils  auf  eine  aaf  cirkulatorischen  Störungen  beruhende  senile  Ver- 
änderung hingewiesen. 

[Als  partielle  Atrophie  derHetina  beeebreibt  Noiscliewski 
(89)  3  Fälle  von  Optikusatrophie,  welche  bei  einem  Patienten  mit 
Netzhantnarben  Tergesellschaftet  war,  mit  gleichzeitigen  inselfQr* 
migen  kleinen  Gesichtefeldeni  flDr  Rot  resp.  Blau. 

A.  Natanson.] 

Bednar8ki(2)  beschreibt  bei  einem  23jähr.  Mann  eine  doppel- 
seitige Atrophia  gyrata  chorioideae  et  retinae.  Ophth. :  Atrophie 
der  Sehnervenpapille  und  der  Net/iiaut,  rechts  mit  Pigmentierung 
der  letzteren,  funktionelle  Nachtblindheit,  Verminderung  des  centralen 
und  peripheren  Lebens,  Farbenblindheit  und  Verminderung  des  Licht- 
snnnes,  ansserdem  Sklerosierung  der  Aderhautgefässe,  die  rings  um 
die  Papille  am  stärksten  ausgeprägt  war  und  zur  totalen  Atrophie 
der  Aderhaut  geftihrt  hatte.  Die  Sklerose  der  Aderhautgefiisse  wird 
als  die  primäre  Erkrankung  betrachtet. 

[Daran  reiht  Bednarski  (3)  noch  einen  zweiten  Fall  bei  zwei 
Brfldem.  SnbjektiT:  Verminderung  der  centralen  Sehschärfe,  Ring- 
skotom,  Hemeralopie  (Farbensinn  normal).  Objektiv:  1)  Massige 
Myopie,  2)  Chorioidealatrophie  ( l*igiuentflecken  in  der  Chorioidea,  die 
Gefasse  blass),  :»)  Schwund  des  Pigmentepithels  der  Retina,  der  so- 
wie die  Atropliie  der  Chorioidea  am  hinteren  Pole  am  meisten  aus- 
geprägt ist.  Am  Aequator  bilden  die  Reste  des  normal  gebliebenen 
Pigmentepithels  charakteristische  Inseln  mit  konkaven  Räudern;  in 
der  Peripherie  ist  das  Pigment  nur  etwas  rareßciert.  4)  Schwund  der 
äusseren  Netzhautschichten.  5)  In  einem  Falle  war  ausserdem  eine 
ansgepi^te  Sklerose  der  Ghorioidealgefässe  zu  sehen.  Als  charak- 
teristisch fttr  die  Atrophia  gyrata  betrachtet  Verf.  den  eigen- 
tfimlichen  Schwund  des  Pigmentes,  wodurch  Inseln  mit  konkaven 
Rändern  entstehen,  so  dass  ans  diesem  einzigen  Symptom  die  Krank- 
heit zu  diagnosticieren  sei.  Die  Atrophie  der  Papille  und  der  inneren 
Netzhautscliicliten,  sowie  die  Linsentrübung  treten  nur  in  sehr  vorge- 
rückten Füllen  hinzu.  Die  Ursache  der  Krankheit  sieht  Verf.  in  den 
Veränderiuigen  der  hinteren  Ciliargefasse,  iufolgede.'isen  die  l'igment- 
epithelzelleu  mangelhaft  ernährt  werden  und  nicht  im  Stande  sind, 
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normale  Pitrnientkönu  hen  zu  l)ililen.  Die  Pignientepithelzellen  bleiben 
•  aber  lüiii^ere  Zeit  noch  in  ihrer  Lage  und  erst  später,  wenn  schon 
die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  in  Entartung  begriffen  ist,  kommt 
es  zar  Desquamation,  Wucherung  und  Wandern  der  Pignientepithel- 
zellen. M  a  c  h  e  k.] 

Nenstätter  (87  und  38),  der  die  gfinstige  Wirkung  von 
Talidol  (▼aleriansaurem  Menthol)  bei  Migräne  an  sich  selbst  erprobt 
hatte,  empfiehlt  die  Anwendung  auch  bei  Flfmmerskotoiii  (15—20 
Tropfen  auf  Zucker). 

[Katz  (24)  hat  die  Selbstbeobachtung  gemacht,  dass  das  Br- 
niüdungs-  und  leichte  Schmerzgefühl  in  den  Augen,  welches  bei  an- 
haltender Nachtarbeit  bei  der  gewöhnlichen  künstlichen  Beleuchtung 
sich  geltend  macht,  durch  das  Hinblicken  auf  die  unbedeckte  Flamme 
einer  Lampe  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Diese  erfrischende  Wir- 
kung des  grollen  Lichtes  auf  übermüdete  Augen  erklärt  sich 
Verf.  durch  Reizung  der  Netzhaut  mit  Beschleunigung  des  Blut- 
stromes im  Einstellungsapparat  und  Elimination  der  angehäuften 
Produkte  der  Muskelthätigkeit.  Eine  Serie  Ton  üntersnchongen  soll 
das  Gesagte  bestätigen.  A.  Na  tan  so  n.] 

M  e  n  a  c  h  o  (35)  will  als  Folge  der  Beobachtung  der  Sonnea- 
flnsternis  bei  14  Individuen  Sehstöraiigeii  beobaditel  haben,  näm- 
lich 6  mal  ein  doppelseitiges  centrales  Skotom,  einmal  ein  einseitiges, 
2  mal  Glaskörpertrübungen  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Myopie  (!), 
einmal  Apoplexie  der  Macula  un(i  4  mal  Neuritis  optici. 

[Ouvehund  (40)  erwähnt  das  endeniiNche  Vorkommen  idio- 
pathischer Uenieralopie  in  einer  Gegend  Sumatra^s :  sie  befällt  mei- 
stens gut  genährte,  arbeitsfähige  Menschen,  namentlich  bei  hohem 
W^asserstande.  Die  Kranken  weisen  keinerlei  Abweichung  weder  im 
Auge,  noch  in  den  anderen  Organen  auf.  Oefters  wurde  Albuminurie 
konstatiert,  niemals  aber  Nephritis.  Die  Einheimischen  nennen  die 
Krankheit  «rondar  manok*;  rondar  heisst  blind  und  manok  Hnhn. 
Die  Krankheit  ist  wohlbekannt;  nur  ein  einziges  Mal  lag  bei  einem 
Kranken,  der  über  rondar  manok  klagte,  etwas  Anderes  vor,  nämlich 
Cataracta  senilis.  Schonte.] 

(Z  i  t  r  i  n  (üö)  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  an  58  heme- 
ralopisdien  Soldaten  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  Hühner- 
blindheit keine  Inanitionserscheinung  und  keine  Manifestation  von 
Scorbut  oder  Malaria  sei  und  sie  meist  gesunde  Menschen,  ausschliess- 
lich Hypermetropen  befalle,  daher  als  akkommodative  resp.  retinale 
Asthenopie  aufzufassen  sei.   Die  günstige  Wirkung  von  Leber  und 
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Leberthrau  sei  eine  Speciaiform  der  Organotherapie. 

A.  N  a  t  a  n  8  o  n.] 
Lee  Wallace  Dean  (29)  bringt  eine  Reihe  ron  Fällen  von 
Retinitis  pigmeDtofla,  Albimsmue,  hereditärer  SehnerTenatrophie,  Mi- 
krophthalmos,  Anophthalmos,  persistierender  Arteria  hyaloidea  u.  a.  w., 
die  er  teiis  in  seiner  Praxis,  teils  im  Blindentnatitnt  ron  Jawa  be- 
obachtet hat. 

f  W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  will  in  einem  Falle  von  Netzhailt- 

ablösnng  infolge  eines  tuberkulösen  Tumors  der  Aderhaut  nacli  An- 
wendung einer  antituberkulösen  AJlgemeinbehandlung  Heilung  erzielt 
haben.  Aach  behauptet  er,  dass  eine  sympathische  Aft'ektion  eine  Netz- 
haotablösnng  Tenirsachen  kann,  wenn  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
nicht  durch  eine  Enukleation  des  primär  erkrankten  Auges  Torge- 
bengt  wird.  Machek.] 

de  Schweinitz  (53)  teilt  mit,  dass  eine  in  einem  myopi- 
schen Auge  entstandene  Netzhailtablösiing  innerhalb  3  Tagen  sich 
wieder  angelegt  hat  und  alsdauu  an  der  betreti'endeu  Stelle  ein  Pig- 
üK^ntsaum  mit  eiuem  weisslicheu  streiten  in  der  Mitte  siebtbar  ge- 
wesen sei. 

L  a  g  g  a  i's  (27)  Zusammenstellung  über  die  spontane  Netzhaut* 
iMdsnng  erstreckte  sich  auf  200  Individuen,  von  denen  230  Augen 
erkrankt  waren.  Das  männliche  Qeschlecht  war  mit  68,5^0  nnd  das 
weibliche  mit  31,5  7o  beteiligt.  85  ^/o  (rechte  und  linke  Seite  ohne 
wesentlichen  Unterschied)  waren  ein-  und  15.5  "/o  doppelseitig.  Hy- 
perupie  fand  sich  in  7,5^7<'i  Einnietropie  in  44,7  "/n  und  Myopie  in 
47.8 '^/o.  Die  F^erechnnng  des  Durchschnittsalters  der  Männer  ergab 
ein  solchen  von  45,2,  desjenigen  der  Weiber  ein  solches  von  44,75 
Jahren.  Die  höchste  Erkrankungsziffer  kommt  bei  den  Männern  auf 
des  6.  und  bei  den  Weibern  auf  das  4.  Lebensjahrzehnt. 

[Gabler  (14)  berichtet  Aber  die  in  den  letzten  10  Jahren  an 
der  Budapester  Universitäts-Augenklinik  vorgekommenen  Netshant- 
ablösnngen.  Unter  76402  Kranken  wurde  in  120  Fällen  (0,15  pCt) 
Ablatio  retinae  beobachtet;  auf  der  stationären  Klinik  wurden  44 
I'äile  behandelt,  in  denen  nur  durch  operative  Eingritfe  (Punctio 
sclerae,  Iridektomie)  einiger  Erfolg  erzielt  wurde,  Medikamente  (Jod, 
Uydrargyrum,  Pilocarpin)  rieieu  iu  keinem  Falle  eine  Besserung  her- 
vor. Blascovics.] 

[P  a  r  i  s  o  1 1  i  (41)  behandelte  3  Netzhaatablösangen  mit  Koeh- 
Mdzi^jektianen.  Bei  zwei  Patienten  war  geringe  Besserung  zu  ver- 
zeichnen, die  Ablösung  aber  nicht  geheilt.   Die  von  Anderen  gemel- 

JahrMbwiebt  f.  Ophthalinologie.  XXXI.  1900.  40 
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defcen  Heilungen  sind  vielleicht  Spontan  hei  hui  <^en. 

Mazzüli  (34)  berichtet  über  6  von  Sgrosso  mit  Kocli- 
salzeinspritziiiig  behandelte  Netztiaiital)lösungeii.  Alle  Fälle  waren 
frisch,  nicht  älter  als  20  Tage,  4  Patienten  kurzsichtig,  und  bei  allea 
trat  in  1  bis  3  Tagen  eine  deutliche  Besserung  der  S  und  des  Gesichts- 
feldes ein.  Es  wurden  bis  30  und  selbst  mehr  Einspritzungen  ge- 
macht und  bisweilen  die  ganze  sonst  gebriluchliche  Behandlung  mit 
zu  Hilfe  genonunen.  Ob  wirkliche  Heilungen  erreicht  werden,  lasst 
Verf.  unbeetimmt.  Berlin,  Palermo.] 

Auf  Grundlage  einer  Behandlung  von  28  Fallen  Ton  Netshao^ 
ablösnng  mit  snbkonJnnktlTalen  Koehsalzinjektionen  spricht  sich 

Staerkle  (56)  dahin  ans,  dass  liinj^ere  Zeit  aniialtende  Besse- 
rungen und  in  einzelnen  Fällen  n  ieder  dauernde  Anlej^ung  der  Netz- 
haut stattfänden,  ein  hergehend  mit  Vergrüsserung  des  Gesichtsfeldes 
und  Steigerung  der  Sehschärfe.  Am  günstigsten  wurde  eine  irische, 
partielle  Netzhautablösung  beeinflusst,  um  ungünstigsten  eine  alte, 
totale.  Alle  dazwischen  liegende  Formen  hätten  entsprechend  ihrem 
Alter  und  ihrer  Ausdehnung  verschiedene  Ergebnisse.  Im  allge- 
meinen wird  herrorgehoben,  dass  bei  subkonjunktiTalen  Kochsabe- 
injektionen  der  Einfluss  auf  die  Resorption  pathologischer  Produkte 
im  Auge  mit  der  Koneentration  der  Lösungen  wachse  (2  Voi  4  <>/• 
und  10  «/o). 

Broeckaert  (4)  beobachtete  bei  einer  62j.  Frau  eine  spontan 
entstandene  Netzliautablösuilg  (keine  M!),  die  mit  CTlaskörpertrü- 
bung  verbunden  war  und  deren  Entsstehnng  mit  einer  gleichzeitigen 
Sinus  frontalis-Eiterung  und  mit  Nasenpolypen  in  Verbindung  gebracht 
wurde,  insofern  als  durch  Infektion  eine  lokalisierte  Chorioiditis  her- 
vorgerufen worden  wäre.  Nach  Entleerung  des  Eiters  soll  die  Glas- 
körpertrfibung  zurQckgegangen  und  die  Netzhautablösung  stationär 
geworden  sein. 

Renz  (42)  stellte  statistische  Untersuchungen  Aber  die  Prognose 
der  Gliome  der  Netihaat  und  der  Sarkome  der  Uyea  an  (veigL 
Abschnitt:  »Krankheiten  der  Uvea").  Unter  16  Fällen  von  Qliom 
der  Netzhaut  kamen  auf  9  Knaben  7  Mädchen.  Das  Alter  der  Kranken 

schwankte  zwischen  \  und  5  Jahren,  das  Durclischnittsalter  war  2,55 
Jahre.  Es  fanden  sich  Brechts-,  6  links-  und  2  dopi)elseitige  (TÜcnie. 
Hinsichtlich  der  l'nt^nio^e  der  Ausführung  dt-r  Enukleation  im  1.,  II. 
und  III.  Stadium  der  Geschwulstbildung  wurde  nach  Ausscheidung 
von  '3  Fällen  (2  Fälle  waren  noch  nicht  2  Jahre  nach  der  Enuklea- 
tion beobachtet,  im  3.  Falle  war  das  linke  Auge  im  IL  Stadium  ope- 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  des  Sehnerven. 


627 


riert  worden  iiiitl  zeiijftp  iiacli  2 J  Jahren  weder  Recidiv  noch  Metastasen; 
dagegen  trat  in  diesem  Falle  am  rechten  Auge  Gliom  auf  mit  Meta- 
stasenl>ildung,  nachdem  die  Enukleation  verweigert  worden  war), 
festgestellt,  dass  von  den  5  im  I.  Stadium  Operierten  nur  1  Fall  ge- 
storben, von  den  5  im  II.  Stadiam  Operierten  nur  einer  am  Leben 
geblieben  ist,  dagegen  die  3  im  III.  Stadium  Operierten  alle  starben. 

13.  Krauklieiteu  des  Sehnerven. 

Keferent :  Prot.  v.  Michel. 

l^)Deverenx  Mars  hall,  Notes  on  a  case  of  optic  nerve  tomoor.  (Ophtb. 

Society  of  tbe  United  Kingd).  Ophth.  Review,  p.  235.  (Bei  einem  sehon 
frQher  beschriebenen  Falle  fand  «ich  ein  Carcinom  der  Leber). 

2*)  Forster.  v.,  Chiaamaerkrankung.  (Äerzt).  Verein  in  Mürnbei^.)  Münch, 
med,  Wochenschr.    S.  1581.    (Nur  der  Titel). 

3*)  Freelanil  Fer^un.  Somo  forms  of  optic  nerve  diseases.  (Bnt.  med 
Assoc.  Section  on  Uphth.).  Ophth.  Record.  p.  525.  (Sympathische  Erkran- 
kung in  5  Fällen  in  der  Form  von  Herabsetzung  der  S  und  Gesichtsfeld- 
einachr&nknng  ohne  opbth.  Befand). 

4*)  6o  low  in,  8.,  Zwei  nene  Fftlle  (III.  nnd  IV.)  von  SehnerrengescbwnUt 
and  Elxstirpation  noch  KrOnlein.  (Moskaner  angenftntl.  Oeaellseh.). 
Wmtech.  XXI. 

5*)  Hans  eil,  Gase  of  acute  double  retro-bulbar  optic  neuritis  herediiary  in 
origin.  Transact.  of  tlie  Aineric.  Oplith.  8ooietj'.  Thirty-Sixth  Annual 
Meetirif?.  p.  114  and  Anieric.  .lourn.  of  Ophth.  p.  106.  (Unklarer  Fall; 
ein  .^Oj.  Matm  frUninkt  plötzlich  au  einem  doppelseitigen  centralen  bko« 
tom  und  ophth.  au  <  itier  uiEifisijjen  Neuritis  optici) 

6*)Uolth,  S.,  Om  mäikediät  ved  den  stationäre  hkutomatöse  opticusatroti 
og  om  en  ejendommelig  Ifttebindrin  —  gtrodä  god  synsstyrke  —  (centrales 
Ringscotom),  efter  relativ  helbredelse  af  denne  lidelse.  (Norwegiseh). 
Nonk  Uag.  for  Lftgevidenskab.  p.  935. 

7*) Jackson,  SweUing  and  opaeitgr  of  both  optio  nerve  beads.  (Denver 
Ophth.  Society).  Ophth.  Reoord.  p.  G40.  (Bei  einem  20j.  Manne  Schwei» 
lung  beider  Sehnerven  ohne  nachweisbare  Ursache  i. 

8*}Jonnesco,  Exstirpation  des  tumeurs  dn  nerf  opUqae.  (XIII.  Congr^ 
internat.).    Cliuique  oplit.   p.  273. 

9*)  Mendel,  DruHenbildung  iui  Sehnervenkopf  (Berlin.  Ophth.  Geseüsch.). 
Central  bl.  f.  prakt.  Aui:[euheilk.  August. 
10*)Natan8on.  A.,  Drei  Fälle  von  Sehnerven- Afifektionen :  a)  Temporäre  to- 
tale Erblindang  dnreh  Nenritis  retrobnlbaris  acuta  nach  Angina;  b)  Kars- 
dauernde  beidseitige  totale  Erblindang  (Papillitis)  bei  einem  Kinde  ohne 
bestimmte  Ursache ;  c)  Nearitis  retrobulbaris  chronica  nach  geschlechtlicher 
Erschöpfung  bei  einem  Potator.  (Moskaner  angenftritl  Oesellsch.).  Wratsch. 
XXI.  Nachtr. 
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ll*)Payne,  Glioma  of  the  öptic  nerve.    Ophth.  Record.   p.  414. 

12*)  — .  The  question  of  i)rognosi8  of  glioma  of  the  optic  nerve  as  compared 
with  that  of  glioma  of  the  retina.    Ibid.  p.  579.  (Nichts  Bemerkenswertes)- 

lü*)  R  u  8  c  h  h  a  u  )>  t,  Uebor  ein  mjxumatös  entartetes  ülioui  des  Nervu«  op- 
ticus.   Inaug.  Diss.  Bonn. 

14*)  W  illiamson  and  Roberts,  Remarkt  on  the  diagnoeie  and  prognodi 
m  100  cases  of  donble  optic  nenritis  with  headache.  Laaoet  May  ISL 

Peters  (4)  führt  aus  (mehr  oder  weniirpr  im  Einklanjire  mit 
den  vom  Kef.  geiius.serten  Anschauuii«^eii),  dass  die  Aufiiissung  der 
nkiiteu  retrobiilliäreu  Neuritis  als  einer  Erkältuiigsneuritis  eine 
Einengung  erfahren  müase,  .die  wir  früher  nicht  geahnt  haben".  Weder 
in  dem  akoten,  mit  Schmerzen  verbundenen  Auftreten,  in  der  Intensität 
der  Sehstömngen,  noch  überhaupt  in  sämtlichen  klinischen  Symptomen 
und  Folgeerscheinungen  der  sogenannten  Erkältungsneuritis  sei  nicht 
ein  einziges  Moment  zu  finden,  welches  nicht  auch  bei  der  multiplen 
Sklero.se  wiederkehre.  Die  Frage  sei  daher  aufzuwerfen,  ob  nicht 
etwa  manche  der  früher  in  der  Litteratur  mitgeteilt»»n  Fälle  von  Er- 
kiiltun^rsnouritis  dem  Früh.stadinni  der  multiplen  Skh'iuse  aiigeliürten. 
Wenn  obendrein  die  Erkältungsueuritis  genau  dieselben  Alters- 
klassen mit  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  befällt,  wie  die 
multiple  Sklerose,  dann  dürfen  Zweifel  an  der  selbstständigen  klinischen 
Stellung  der  Erkältungsneuritis  wohl  begründet  sein,  da  doch  kein 
Grund  einzusehen  sei,  warum  der  in  allen  Altersklassen  verbreitete 
sogenannte  Rheumatismus  gerade  die  Sehnervenerkrankungen  vorzugs- 
weise bei  Individuen  zwischen  20  und  30  Jahren  hervorbringen  sollte. 

[Natanson  (11)  l)erichtet  von  einem  IHjiihr.  Bauer,  bei  dem 
sich  kurz  nach  der  lioclizeit  ein  Verfall  der  S  einstellte.  Es  be- 
stand eine  chronische  retro-bulbäre  Neuritis  mit  Verfärbung  der 
Papillen,  Gentral-Skotom  und  Fingerzählen  in  3  m  rechts  und  0,1  links. 
Leichte  Besserung  bei  Abstinenz,  abermalige  Abnahme  der  S  bei  Er- 
neuerung des  geschlechtlichen  Verkehrs.  In  der  Anamnese  ist  Pota- 
torium  erwähnt.  Es  handelte  sich  oflPenbar  um  ein  Zusammenwirken 
beider  Ursachen. 

Natanson  (11)  beobachtete  bei  einer  17jähr.  Frau,  welche 
vor  kurzem  eine  Antrina  follicularis  durcli«j:ema(  ht  hatte,  eine  -Itä- 
gige  Amaurose  durch  Neuritis  retrobulbaris  acuta  am  linken  Auge, 
ohne  Hintergrundsveränderungen.  Nach  Pilocarpin-Einspritzungen 
nnd  Natr.-Salicyl  betrug  die  S  am  10.  Tage  nach  Wiederkehr  der 
Lichtempfindung  Kingerzählen  in  ca.  3  m. 

Natanson  (11)  sah  ferner  bei  einem  5jähr.  Kinde  eine  ftkot 
eingetretene  beiderseitige  Amaurose  von  mehrtägiger  Dauer,  mit 
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tlem  Spiegf^lbilde  einer  l'ajiillit.is.  Später  wurde  von  Krukow  eine 
partiell»'  Ojitikusatiopliie  koustjitiert.  Die  Aetioloj^ie  blieb  unklar. 
In  der  Funiilie  waren  zur  Zeit  liillueiizuiullc  vorgekommen«  auch 
hatte  ein  leichter  StoBS  vor  den  Kopf  stattgefunden. 

A.  Natanson.] 

Williamson  (15)  nnd  Roberts  (15)  stellen  100  Fälle  za- 
aammen,  in  denen  mit  Kopfschmerz  eine  doppelseitige  Neuritis  optici 
Terbnnden  war.  27mal  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  (Gehirntumor,  in 
weiteren  27  wurde  die  Diagnose  einer  solchen  gestellt.  In  2  Fällen 
war  ein  llydrocephalus  internus  vorhanden,  ebenso  in  2  Fällen  eine 
tuberkulöse  Meningitis,  in  3  ein  Ciehirnabscess,  in  3  eine  Nephritis 
interstitialis,  9mal  eine  Urämie,  6mal  öyphilis  und  in  21  Fällen  war 
die  Diagnose  unbestimmt. 

[Uolth  (6)  beobachtete  einen  27jähr.  Mann  mit  stationirer 
skotomatdser  Selmerrenatroiihie^  bei  welcher  eine  sehr  bedentende 
Besserung  eintrat.  Die  Besserung  datierte  von  einem  Landanfent* 
halt,  während  welchem  er  in  ca.  l'/a  Monaten  täglich  zwei  Liter  Milch 
trank.  Verf.  meint,  dass  diese  Milchdiät  möglicherweise  die  Bes- 
sennig  verursacht  haben  könnte.  Als  Reste  der  anfänglichen  cen- 
tralen Scotomen  bestand  bei  der  letzten  Untersuchung  am  linken  Auge 
ein  ringförmiges,  am  rechten  Auge  ein  hufeisenförmiges  paracentrales 
Skotom.  Niels  Höeg,  Kopenhagen.] 

F.  Mendel  (10)  fand  bei  einem  24j.  Mäddien  am  rechten 
Auge  am  nasalen  Sehnenrenrande  Drasenblldimgeii,  am  linken  mehr 
innerhalb  der  Seimerrenpapille. 

Ruschhaupt*s(14)  Fall  betrifft  ein  15j.  Mädchen  mit  rechts- 
seitigem Exophthalmos  nnd  Erblindung;  ophth.  Stauungspapille. 
Bei  der  temporären  Res»  ktion  der  äusseren  Orbital  wand  fand  sich 
ein  Tumor  des  Sehnerven  von  sjundtdltirniiger  Gestalt  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies,  der  sich  direkt  vor  dem  Bulbus  wieder  zur  nor- 
malen Dicke  des  Sehnerven  verjdngte.  Unmittelbar  hinter  dem  Bul- 
bus wurde  der  Sehnerv  durchschnitten  und  die  Geschwulst  entfernt. 
Im  Verlauf  der  Heilung  machte  ein  fortschreitendes  Homhautge- 
•ehwttr  die  Enukleation  des  Auges  notwendig.  Der  Tumor  war  Ah  cm 
lang  und  besass  eine  grösste  Peripherie  von  6  cm ;  er  war  überzogen 
von  einer  derben  Kapsel.  Die  niikroskopi-sehe  Untersuchung  ergab 
einen  vödligen  Mangel  von  Nerven,  Anwesenheit  von  Mucin,  2  ver- 
schiedene zellige  Elemente,  nämlich  länglich  gestreckte  Zellen  mit 
einem  grossen  langelii^itischen  Kern  und  Ausläufern  und  Rundzellen, 
sowie  einen  grossen  Reichtum  von  Gefässen.  Die  Scheiden  des  Sehnerven 
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waren  normal.   Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Oltom  des  SehnerTen 

mit  niyxoniatöser  Degeneration  gestellt. 

F  a  y  u  e's  (12  und  13)  Fall  (2 Jj.  Mädchen,  welclies  Auge?)  mit 
üxophthalmos  und  normalem  Augenspiegeibefund  zeigte  bei  der  Ope- 
ration d.  h.  Entfernung  des  Auges  mit  dem  SelinerTeu  ein  Gliom. 
Die  SehnerrenfSssern  waren  zerstört  und  ihr  Platz  war  durch  GUa- 
lellen  eingenommen. 

Jonnesco  (9)  empfiehlt  die  K r 5 n  1  e i n*8che  temporäre  Re- 
sektion der  temporalen  Augenhöhlenwand  und  führt  als  Beweis  zwei 
Fälle  von  Geschwülsten  des  Sehnerven  an,  in  denen  die  genannte 
Operation  ausgeführt  und  der  Augapfel  erhalten  wurde.  In  dem 
einen  Falle  (15j.  Mädchen)  handelte  es  sich  um  ein  kolloid  de^jene- 
riertes  Fibrom  von  der  Grösse  einer  Nuss,  das  den  Sehnerven  rechter- 
seits  zerstört  hatte,  in  dem  anderen  Falle  (5j.  Mädchen)  um  ein  ein- 
gekapseltes Myxom  ebenfalls  des  rechten  Sehneryen. 

[6  o  1  o  w  i  n  (4)  berichtet  fiber  2  neue  Fälle  yoü  Resektion  der 
Orbita  nach  Krön  lein:  1.  Seit  5  Jahren  wachsender  weicher  Tu- 
mor rechts,  Exophthalmus  2  cm,  S  =  0,  Opticusatrophie.  Die  durch 
einen  die  äussere  Kommissur  trennenden  Honzontalschnitt  erginste 
Operation  förderte  ein  teleangicktatisclies  Gliom  des  Schnerren  zu 
Tage.  2.  Harter  Tumor,  den  Bulbus  auf  2  cm  vordrängend,  Optikus- 
atrophie, starke  Schlängelung  der  Venen.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  ein  grosser  Knoten  am  SehnerTen  und  2  kleinere  an  der  obersD 
Muskelsehne  heraus,  deren  Untersuchung  noch  aussteht.  A.  JN  atanson.] 

14.  MotilitätsstSransen. 

Eeferent:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig. 

1")  B  a  b  i  n  b  k  i,  Sur  la  paralysie  du  iuüu\euient  associf  de  Tabaigaement  des 
yeux.  (Societe  de  Neurologie).  Annal.  d'Oculist,  T.  C.XXIV.  p.  56  und  Re- 
cueil  d'Opht  p.  692. 

2)  Bftch,  L.,  Symmetrisehe  Aagenmuskelläbmang.  Zeiischr.  f.  Augenheilk. 
HL  8.  307. 

8*)Beaiimo]it,  Family  tendency  to  ophthalnioplegia  externa.  (Ophth.  So* 
dety  of  the  Uaited  Kingd.).  Ophth.  Beview.  p.  116. 

4*)  B  i  e  1 8  c  h  o  w  B  ky ,  Die  neueren  Antchauungen  Aber  das  Sehen  der  Schie- 
lenden.  Beilageheft  s.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  ZXXVIII.  S.  98. 

ö*)— ,  Ueber  die  sogenannte  Divergenzlähmung.  Bericht  Aber  die  28.  Yen. 
d.  0))lith  Gesellöch.  zu  Heidelberg.  S.  110. 

6*)—,  Untersuchungen  über  das  Sehen  der  Schielenden.  Graefe't  Aich, 
f.  Opbtl).  L.  S.  406. 
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7*)Bireh-Hirtehfelcl,  Ueber  die  Bahandhuig  d«t Sohident.  Litterator- 

AtusQg  auB  Reiehs-Medinnal-Aiixeiger.  Nr.  26.  (Uebenioht). 
8*)Braile7.  On  oeular  headachet.  (Brit  med.  Aasoc.  Seotioa  of  Ophth.). 

Ophth.  Reeord.  p.  516. 
9*)B  u  1 1,  0.  B.,  Fatigne  from  the  effect  to  maintain  Mnooiüar  nagle  ▼iaion. 

Ophth.  Review,  p.  61.  and  Ophth.  Reoord.  p.  120. 
10*)  C  i  r  i  n  c  i  0  a e,  StrabiBmo  coliTergente  noitruoM  in  a  miope.  Cliaica  Oco- 

listica.  ]i.  80. 
11*)—,  Strabisniü  interno  permanente.    Iltitl.  p.  90. 
llu) — ,  ätrabisuio  concotuitante  alternante  iuterno.    Ibid.  p.  154. 
12*)—,  Sirabismo  alternante.   Ibid.  p.  218. 
13*)  — ,  Strablimo  convergente  permanente.  Ibid.  p.  286. 
14*) Clark,  A  double  bock  for  vae  in advancement opemtioiis.  (Americ. med. 

AMoe.).  Opbth.  Reeord.  p.  859. 

15)  Dahlfeld,  C,  Bilder  fOr  itereoskopiscbe  Uebongen  zum  Gebraueb  fOr 
Schielende.    8.  Aufl.  '28  TalVln  m.  Text.  Stuttgart,  Enke. 

16)  D  a  V  i  (1  0  V  i  1 8,  J.,  Ophtha Imoplegia  externa  oeuU  utriusqne.  (üngaritcb). 
Orvosi  Hetilap.  Szeraöszet.   Nr.  6 

17*)  D  e  a  n  e  ,  86  casps  of  heterophoria.  (San  Francisco  Society  of  Eye,  Ear 
No.so  and  Throat  SurReons).    Oplith.  Kecord.  ]).  343, 

18)  De  L  a  p  e  r  8  o  n  n  e .  Le  uystagiuus  des  niineurs.  Echo  med.  du  Nord, 
15  avril.  et  RoTue  g^nörale  d*Opbt.  1901.  p.  90. 

19*)  D  0  r»  L.,  De  Torii^ne  c^rebelleuse  de  oertaina  strabiemei.  (Society  d'Opbt. 
de  Peru).  Becaeil  d*Opbt  p.  270. 

20*)Dnane,  A..  Two  caaes  of  nyetagmui.  Ophtb.  Beoord.  p.  487. 

21*)  — ,  Spasmodic  action  of  the  obliques  in  cases  of  abdneent  paralyns.  Ar- 
chiv of  Ophth.  XXIX.  Nr.  5. 

22*)  — ,  After-treatinent  of  tenotomy.    Med.  News.  April. 

23*)  — .  Kin  Fall  von  Lähmung  der  Divergenz  (Arch.  of  Ophth.  VoLXXVIlL 
Heft  3.  4  und  :>).   Kbd.  S.  313.   (siehe  Bericht  f.  1899.  S.  089). 

24*)Diinn,  Augenanstrengung  in  Beziehung  zur  vertikalen  Centrierung  von 
Linsen.    Arch.  of  Ophth.  October. 

25)  Frdblicb,  Conrad,  üeber  die  MuikeWorlagerong  all  Sehieloperation. 
Klin.  MonateU.  f.  Augenbeilk.  8.  869. 

26)  Fromaget,  ATancement  motculaire.  {BodÜtA  de  MMeeine  et  de  Chi- 
rurgie de  Bordeaux).  Becneil  d'Opht.  p.  846. 

27)  Haskovec,  Die  periphere  Facialiülähniung  mit  gleiohieitiger  Lfthmung 
des  N.  abducens.    Wien  med.  Blätter.   Nr.  11. 

28*)Hazen,  Mußcular  astlienopia    0|)lith.  Kecord.  ]•>.  187. 

29)   Hering,  H.  E.,  Ausfall  der  mit  dem  willkürliclH'n  Lidschliiss  synergisch 

verbundenen  Augenbe\ve«,'ung.    Prat:.  med.  Worli.'iiM-lir.  Nr.  18. 
30")  H  e  r  r  n  h  e  i  8  e  r ,  Einiges  über  das  .Schielen.  Die  ärztliche  Praxis.  Nr.  17. 
31*)  — ,  Zur  Frage  der  Amblyopia  ex  anopsia.   Wochenschr,  f.  Ther.  u.  Hyg. 

d.  Äuget.  Nr.  41. 

82*) Hersfeld,  Nystagmas  horisontalis.  (Berlin.  Getellach.  f .  Psyeb.  und 

Nerrenkr.).  Neurolog.  CentralbL  S.  589. 
88*)Hofmann,  F.B.  und  BieUeho  wsky,  Die  Verwertung  der  Kopf • 

neigung  sur  Diagnoetik  von  Augenmuakellfthmungen  ans  der  Heber-  und 
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Seokergroppe.  v.  Graefe*»  Areh.  f.  Ophth.  LI.  8.  174.  (siehe  AhMhaitt: 
«PhyBiologie"). 

94*}Hof mann,  F.  B.   und  fi ieUchoweky,  Ueber  die  der  Willkfir  eafc* 

zogencn  Fusionsbewegungen  der  Augen.   Arch.  f.  d.  ges.  Fhytiol.  fid.  80. 

&  1.  i^'u'hti  Abschnitt:  aPbyuologie"). 
85*)  ,  Leber  Divergenzlähmung.  Bericht  über  d.  28.  Vers.  d.  ophth.  Oe> 

sellsch  zu  Heidelberg.  S.  117. 
36*)Hot  7. ,  T\vo  cases  of  a  peculiar  visual  perversion.    (Chicago  Ophth.  amd 

Otol.  Society).    Uplith.  Kecord.  p.  12  und  44. 
S7*)  I  n  o  u  y  e  M  i  t  .s  i  y  a  s  u,  Ueber  einen  Fall  von  Retraktionsbewegung  des 

Auge«.    Ophth  Klinik.  Nr.  18  und  lü. 
88*)Ju deich,  Ueber  Schielen  und  Sehieloperationeo.   Zeitschr.  f.  Aug«n- 

beilk.  Ergamongsheft.  S.  686. 
89)  J vier,  Gase  ofproptosiswithophtbalmoplegiaesteraa.  Ophth.  ReYiev.p.  166. 
40*)Kleiii,  S.,  Giebt  es  eise  .Ambljopia  ex  anopsia*?  Wiener  med.  Wo* 

cbenschr.  Nr.  20. 

41*) — ,  Ueber  aphakischen  Gesicbtsschwindel.    Wiener  med.  Presse.  Nr.  24. 
42*) Königstein,  L.,  Ueber  aphakisehen  Gesichtssohwindel.   Wiener  med. 

Presse.   Nr.  27. 

43)  Kroll,  Stereoskopische  Bilder  für  Schielende,    h.  AuH.  Hamburg,  Voss. 
44*)  L  a  ^  V  a  n  g  e,  Exercices  störeosro])ique8  dans  la  eure  du  htrabisme.  (Societt?  de 

Medt'cme  et  de  Chirurgie  df  Bordeaux).  Annal  d'Oculist.  T.  CXXIIl.  p.4C6. 
45* j  L  e  ))  r  i  n  c  e ,  Deux  cas  rares  de  paralyniea  des  muscles  de  Toeil.  Clinique 

opht.  Nr.  2. 

46"')  L  e  V  i  n  8  o  h  n ,  6.,  Beitrag  zur  Ophthalmoplegia  interna  mit  besonderer 
Beracksichtigung  der  reflektorischen  PapUlenstarre.  Arch.  f.  Angenheilk. 
XIi.  8.  888. 

47*)  Halene,  Nystagmus  oscnlatorios  verticalis.  Ophth.  Becord.  p.  184. 
48)  Mehring,  M.,  Ueber  die  sog.  recidivierende  Oealomotorios-L&haiQng. 

(Wias.  Yersamml.  d.  Nervenklinik  in  Kasan,  20.Milrs).  Wratseh.  XXI.  pA(M. 
49*)Menoni,  Modificasioni  delle  curve  comeali  in  seguito  alle  operazioni  di 

strabismo.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavoh  deUa  Clinica  Ocalistica  di  JHupoÜ 

XXIX.  p.  408. 

CO)  Mendel,  Oculoniotorin<]ä1iiiuing.  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  Aa* 
iTUst.  f^siehc  Abschnitt:  Kr;iuklieiteu  des  ^Nervenfiy.-^tiMiis*). 

51J  M  o  t'  b  i  u  s.  l  ('l>er  periodische  OculomotonuüJähmuQg.  Deuteche  Zeitachr. 
f.  Kervenheilk.  Bd   17.  Heft  3  und  4. 

52)  Morgano,  P..  Sopra  un  caso  di  inralisi  iieriodica  delT  oculuniotore  co- 
muue  (emicrania  oftalmoplegica)  in  uua  gioviue  isterica  irregolaruiente 
uestraata.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliniea  Ocnlistica  di  Nspoli 
XXIX.  p.  16. 

&8*)Nea  burger.  Ein  Fall  von  Mitbewegnng  des  herabgesunkenen  Oberlidei 
mit  seitlichen  Bewegungen  des  Augapfels.  (Aentl.  Verein  Nflmberg,  Siti* 
ung  vom  2.  Mai  1900).  MOnch.  med.  Woohenschr.  S.  1611. 

54)  Parinaud,  H.,  Lea  troubles  oottlaires  de  Thyst^rie.   Annal.  d*Oeolist 

T.  CXXIV.  p.  17  et  p.  177. 

55)  — ,  La  btrabisme  et  son  traitement  1899.  Paria,  Doin.  (8.Ber.  f.  I^^ÖT.  S.58Ö). 

56)  P latenga,  H.  G.  W.,  £en  geval  van  reeidiveerende  oculowotoriusver- 
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iMomung.  (Ein  Fall  von  reddiTieroider  Oeiüoraoioriiit-LBliBiang).  Nederl. 

Oogbeelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  88. 
57)  Polkinborn,  Couplet«  panlyni  of  tlie  left  esternal  rectiu.  (Society 

of  Ophth  and  Otolog.  of  Washington.)*   Ophth.  Becord.  Nr.  2  und  8. 
58*)Roo8a,  Tlie  rrsults  of  tho  Panas  Operation  for  strabitnilis.   Tbe  Pott 

Graduiite.  March,    ref.  üphth.  Review,  p.  300. 
59)  Roth,  W..  Demonstration  von  5  Patienten  mit  Ophthalmoj.letrio  (Ge* 

selisch.  d.  Neurologen  u.  Psychiater  in  Moakau,  25.  Febr.)*  Wratsch.  XXI. 

P  478. 

60*j  H  o  u  V  i  ^  r  c ,  Sur  rinsertiou  pobtcnüure  des  muscles  de  Toeil.  (Socicte  de 

■cienc.  mäd.  de  Montpellier,  9.  f($Trier).   Revue  gön^rale  d'Opbt.  p.  196. 
61)  Schapringer,  Ein  Fall  von  einieitigem  Nyätagmnt.  New*Torker med. 

Wocheneehr.  8.  680. 
62«) Schlodimann,  W.,  Stadien  über  anomale  SebriektangsgenieiaMhaft 

bei  Schielenden,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  256. 
68)  Sea1*rok,  Heterophorias  and  inaoffioiencies.   The  Knioberbocker  Preae. 

Ref.  Ophtli.  Review.  1901.  p.  82. 
64"*  )S  e  i  f  f  H  r ,  OculomotorinslilhiTinnf?     (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psychiatrie  und 

Nervenkr.V    Nt-urolo^'.  CentrHUil.  f.  539. 
65*)—,  Ueber  Migräne  mit  recidivierender  Augeuiuuskellähiuung.  Berlin,  klin. 

Wochentchr.  Nr.  30. 
66*)Silez,  Giebt  es  eine  Amblyopie  ans  Nichtgebranch?  Deuteche  med. 

Wocheneehr.  Nr.  24. 
67*)—,  Si  ha  an*  ambliopia  per  mancato  nso?  Clinica  Ocnlietioa.  p.  194. 

68)  Stirling,  Reoorrent  paralysiB  of  the  ocnlo-motor  nerve.   Ophtb.  Re- 
view, p.  91. 

69)  Strzeniinski,  Ueber  die  typisch  wiederkehrende  Octtlomotoriaslähmung. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  464. 

70)  — .  Kin  Fall  von  rec  idivierender  Oculomotoriuslähmung.  (Kussiüch).  Wratscb. 
XXL  p   1021,  1045. 

71)  Taruawski,  E  ,  Deuioubtration  von  2  Patienten  mit  Oculomotorins- 
L&hmnng.   (Konferenien  d.  llilit&rhosp.  in  Kiew).  Wratsch.  XXI.  p.  1128. 

72*)  Theo  bald,  Caee  of  tranaient,  tpastic  convexgent  •trabismns.  Traneact. 

of  the  Americ.  Ophth.  Society.   Thirty-Sizth  Annnal  Meeting,  p.  167. 
73*) Trombetta,  £.  11  nistagmo.  Nuova teoria  patogenetica e  nuovo  metodo 

di  cura.    Clinica  Moderna.  VI.  Nr.  81 — 85. 
74*) —  e  Oatino,  G..  Nystagmo  e  canali  semicircolari.  Studio  aperimentale 

e  elinico.    Firenz»*,  Tipografia  editr.  Luigi  Nicolai 
75)  Uhthoff.  Isolierte  seitliche  lüickliihinun^f.  (Vortrag',  gehalten  in  d.  med. 

Sektion  der  ächles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur).  Allg.  Med.  Ceutral-Zeituug. 

Nr.  15. 

76*)  Webster  Fox,  A  simple  Operation  for  divergent  Strabismus.  (Americ. 
med.  Aeioc.).   Ophth.  Reeord.  p.  851. 

77)  Warner,  Fr.,  Ophthalmoplegia  externa  complicating  acaae  of  Graves* 
diaeaae.  Brit.  med.  Jonm.  13.  Jannary. 

78)  Weiaa,  Hyateriache  Kontraktionen  und  Lähmungen  der  Augenmuskeln. 
Pes^tei-  med.  Chirurg.  Preaae.  S.  303. 

79*) Wendel!  Reber,  A  clinical  atudy  of  one  hundred  and  fifty  casea  of 
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hyperophoria.   (Axneric  med.  Amoc).  Ophth.  Beoord.  p.  865. 
80)  Winaver,  Paralyse  der  Divecgens.  (Polnisch).  Dtienoik  Syardo  pols.  Nr.  5. 
81*)Wishart,  A»,  A  diagnostio  point  in  third  nerve  paralysie.  Ophth.  Be- 

eord.  p.  291. 

88*)Wolf f  herg,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Sohielflns.  Wocheniebr. 

f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  Nr.  SO. 
88*)  Work  Dodd,  Yoluntary  bilateral  nystagmns.  (Ophth.  Society  of  khe 

United  Kin^d  ).    Ophth.  Review,  p.  330. 
84*)  Worth»  Orthoptic  treatment  of  convergent  Strabismus.  Ibid.  p.  327. 

Nach  RouYidre  (60)  entspringen  der  Lidheber,  der  Obliqaus 
«nperior,  die  seitlichen  Teile  des  geraden  oberen  und  die  oberen  Teile 
der  geraden  inneren  und  äusseren  Mnskeln  vom  Periost.  Die  ihri- 
gen Muskeln  entspringen  vom  Z  i  n  n'schen  liiuge,  der  mit  dem  Pe- 
riost der  Keilbeinspalten  zusanim^'nhiini^t. 

Babinski  (1)  zeigte  einen  Fall,  in  dem  die  willkürliche  Be- 
wegung beider  Augen  nach  unten  i'eJilte.  Es  wird  ein  supra- 
nudearer  Sitz  der  Krankheit  angenommen. 

Beanmont(d)  teilt  ans  emer  Familie  12  Fälle  von  Ophtiialnie- 
plegia  externa  in  vier  Generationen  mit  Immer  war  Ptosis  dabei 
Das  Leiden  war  nie  angeboren,  sondern  trat  in  den  Entwickelungs- 
jähren  auf.  Die  Urgrossmutter,  welche  zuerst  das  Leiden  hatte,  starb 
85  Jahre  alt.  Sonstige  nervöse  Erscheinungen  waren  bei  keinem  Mit- 
gliede  zug(?gen. 

Der  (10)  beobachtete  bei  einem  Kaninchen  einen  angebornen 
senkrechten  Strabismus.  Das  Tier  zeigte  auch  bt()rungen  des  Körper- 
gleichgewichts.  Die  Sektion  des  Gehirns  ergab  Atrophie  des  gegen* 
flberliegenden  Floocolns.   Die  Nerven  waren  unverindert. 

Unter  D  n  ane's  (21)  Fällen  yon  Abdneenslilunmig  mit  krampf- 
hafter Thatigkeit  der  Obliqui  findet  sich  ein  schon  Ton  Knnn  und 
Wol  ff  heoliachteter  Fall.  Vorhanden  war  auf  dem  linken  Auge  eine 
wahrsclu'inlieli  kongenitale  Untiiätigkeit  in  J'\>lge  mangelnder  Ent- 
wickelung  des  Rectus  externus,  Insufficienz  de.s  Internus,  beides  deut- 
licher beim  zweiäugigen  Sehen,  was  mehr  für  Blick-  als  Muskei- 
lähmung  spracli.  Ferner  zog  sich  der  Orbikularis  zusammen  und  trat 
das  Auge  in  die  Tiefe.  Beim  Blick  nach  innen  glitt  das  linke  Aage 
nach  oben.  Einen  Krampf  des  Obliquus  inferior  nimmt  V  e  r  fl  an, 
weil  beim  Blick  nach  oben  das  linke  Auge  trotas  der  L&hmung  des 
Externus  weit  nach  aussen  gefahrt  werden  konnte.  Das  Wechselnde 
stimmt  mit  der  Annahme  eines  Krainjdes.  Der  zweite  Fall  betraf 
ein  achtjähriges  Mä'ichen.  wchhes  seit  der  (ifhurt  eine  Lähmung  des 
linken  Abduceus  hatte.  Wenn  beide  Augen  nach  rechts  gelenkt  wur* 
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den,  flojT  das  linke  Auge  in  die  H(")he.  Im  dritten  Fall  war  der  rechte 
Extornus  gelähmt.  Wurden  die  Augen  nach  links  gelenkt,  80  schoss 
das  rechte  Auge  nach  unten. 

L  e  p  r  i  n  c  e  (45)  beobachtete  einen  Fall  von  retrobulbärer  Neu» 
ritis  mit  LUummg  des  reehten  Abdaeens  nach  Alkohol-  und  Tabak- 
miaibraach.  AnsBataen  dieser  Schädlichkeiten,  konstanter  Strom  und 
Jodkalinni  brachten  Heilang.  Nach  einem  Schlag  anf  den  Nacken 
trat  b€fi  einem  Manne  Bewnestiosigkeit  mit  nachfolgender  Lftbmnng 
des  linken  Armes,  Ptosis  aut  dem  rechten  Auge  und  gleichnamigem 
Doppelsehen  heim  Blick  nach  rechts  unten  ein.  Verf.  nahm  eine 
vollständige  Lähmung  des  Troehlearis  und  eine  teilweise  des  Oeu- 
lomotoiios  an. 

Levinsohn  (46)  teilt  zwei  Fälle  einseitiger  und  beiderseitiger 
Lihmiing  der  innerlielien  Angeiimiskelii  mit  und  betrachtet  sie 
sis  Kemlähmnng.  Die  Ursache  war  nicht  klar.  Sie  worden  nicht  geheilt. 
Verl  fOgt  swei  Fälle  hinzu,  in  denen  ähnliche  Lähmungen  zusammen 

mit  neuropathischen  Zustanden  vorkamen^  femer  einen  Kall  ?on  Tabes, 

in  dem  die  Lähmung  Kernlälimiing  war,  und  einen  anderen,  in  dem 
es  sich  um  Lähmung  des  Sympathikus  handelte. 

Neu  bürg  er  (53)  bespricht  einen  Fall  von  Tabes  mit  Oculo- 
Diotoriiislähmung  und  Ptosis,  in  dem  bei  Abduktion  sich  das  Lid 
des  betreti'enden  Auges  noch  mehr  senkte,  bei  Abduktion  sieb  aber 
plötzlich  hob. 

Seif f er  (64)  zeigte  einen  Fall  von  wiederkehrender,  jetzt 
dauernd  gewordener  linksseitiger  Oculomotorinslähmniig*  Die  Ao- 
ftlle  waren  alle  4—5  Wochen  migräneartig  autgetreten. 

t)  ei  ff  er  (65)  teilt  einen  IhÜ  von  Migräne  mit  rückfalliLrer 
Ocnlomotoriuslähniiing  mit.  Der  erl)lich  belastete  Kranke  (Vater 
Trinker,  Mutter  geisteskrank)  hatte  30  Jahre  an  typischer  Migräne 
gelitt^ju.  Darauf  hatte  er  vier  Jahre  hindurch  rdckfallige  Oculomo- 
toriuslähmung, verbunden  mit  Migräne,  dann  dauernde  linksseitige 
vollständige  Oculomotoriuslähmuog.  Verf.  tritt  für  den  Zusammen- 
hsng  mit  der  Migräne  ein. 

Wishart  (81)  leitet  ans  den  Schematen  Ton  Knies  und 
Per  Iis  ab,  dass  allein  der  0b1iquii8  inferior  seine  Fasern  aus  dem 
Kern  der  gegenüberliegenden  Seite  ei  lialte  und  dass  danmi  nur  i»ei  ein- 
seitiger basaler  Oculonioturiuslähinung  wirklich  alle  vom  (Jculoniotni  nis 
derselben  Seite  versorgten  Muskeln  betroöen  seien,  bei  einseiti^j;  nukie- 
arern  Sitz  dagegen  der  Obliquus  inferior  derselben  Seite  frei  bleibe, 
vährend  der  der  gegenüberliegenden  mit  betroffen  sei.  Die  nachträgliche 
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Untersuchung  eines  vom  V  e  r  f.  veröffentlichten  (Journ.  of  nerr.  and 
ment  diseases.  1897J  Falles  von  als  total  bezeichneter  Oculoinotoriiis- 
lähmiiDg  habe  ergeben,  dass  allein  der  Obliquus  inferior  derseibeu 
Seite  frei,  der  anderen  aber  gelähmt  gewesen  sei. 

D  u  a n es  (20)  erster  Fall  von  NystagmOS  war  ein  Albino  mit 
Hypermetropie+8  nnd+9,  normalem  Astigmatismus  von  4  nnd  5  D., 
Sehschärfe  20/200  und  horiasontalem  Nystagmos.  Beim  Lesen  hidt 
der  Kranke  die  Zeilen  senkrecht  wodurch  Getrenntbleiben  der  Bucb- 
staben  erzielt  wurde.  Der  Fall  zeigt,  da.ss  Nystagmos  kindlichen  Ur- 
sprungs das  Sehen  verwirrt,  wenn  die  Kranken  .sich  auch  niemals 
der  Bewegung  bewusst  werden,  was  bei  erworbenem  Nvstaunuus 
immer  geschieht.  Der  zweite  Fall  (27jähr.  Frau)  zeigte  Hypermetropie, 
Astigmatismus,  wechselndes  Einwärtsschielen  des  linken,  etwas  schwach- 
sichtigen Auges,  kOrzlich  erworbenem  einseitigem  senkrechtem  NysUg- 
mos  dieses  Auges  mit  Bewnsstwerden  der  Bewegung.  Der  Nystagmos 
verschwand  nach  Ausgleichung  des  manifesten  Astigmatismus,  trat 
wieder  auf,  als  die  Brille  nicht  mehr  ausreichte,  und  ▼erschwand  wieder 
hinter  besserer  Brille. 

H  e  r  z  f  e  1  d  (32)  stellte  einen  Mann  mit  rechtsseitiger  Ohren- 
eifcerung,  Vorlust  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchel  vor.  ^^ird 
das  rechte  Ohr  verschlossen  nder  Luft  hineingepumpt,  so  tritt  N.v- 
stagmos  Ton  links  nach  rechts  ein  mit  starker  PupillenerweiteruDg. 
Verdflnnung  der  Luft  erzeugt  wieder  ausgeprägten  Nystagmos  Ton 
rechts  nach  links. 

I  n  o  u  y  e  (37)  stellt  acht  Falle  von  Betraktionsbewegnig  des 
Aujcres  aus  der  Litteratur  zusammen.  Dieselbe  ist  gewöhnlich  ein- 
seitig, geschieht  unter  Verengerung  der  Lidspalte  und  ist  von  Ad- 
dnktion  be/,\v.  beabsichtigter  Adduktion  begleitet.  Die  wahrscheinlich 
immer  angeborene  Bewegungsstörung  ist  meist  auf  die  Ad-  und  Ab- 
duktion  beschränkt.  Verf.  fügt  eine  eigene  Beobachtung  hinzu. 
Es  bestand  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges.  Ad-  und  Ab- 
dnktion  fehlte.  Wurde  entere  Tersucht,  so  trat  das  Auge  in  die 
Augenhöhle  hinein.  Ein  Probeeinschnitt  ergab  gut  entwickelten 
Uectus  internus;  an  Stelle  des  Extemus  dagegen  anscheinend  nur  eis 
bindegewebiges  Band.  Die  Lidspalte  war  verengert,  der  Kopf  wurde 
schief  getragen. 

M  a  I  o  n  e  (47)  sah  eine  3-V|ährige,  >onst  gesunde  Mulattin,  bei 
welcher  während  der  Schwangerschaft  senkrechter  Nystagmos  mit 
subjektivem  Tanzen  der  Gegenstände  eingetreten  war.  Der  Zustand 
änderte  sich  nicht  merklich. 


Digitized  by  Google 


NystagmoB. 


637 


[T  r  ()  in  1) 1 1  H  ( i;^  und  14)  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  der 
Nystagmos  der  Bergleute  nicht  sowohl  von  den,  anf  die  Augen  ein- 
wirkenden Schädlichkeiten  abhänge,  sondern  vielmehr  von  einer  pri- 
mären Rpiznng  des  Labyrinthes,  die  sich  auf  die  Kerne  der  Augen- 
moskein  fortpflanze  and  eine  funktionelle  Koordinationsstörnng  der 
Aagenbewegnngen  herrorrnfe.  Bei  der  viel&chen  direkten  nnd  in- 
direkten Yerbindang  der  Kerne  des  Akustikos,  speciell  des  Neryns 
Testibnii  mit  den  Kernen  der  Oknlomotorii,  femer  bei  der  häufigen 
khnischen  nnd  experimentellen  Erfahrung,  dass  Reizung  des  La- 
byrinthes Schwindel  und  Nystaguios  erzeugt,  Störung  der  Laby- 
rinththätigkeit  das  Gefühl  des  Gleichgewichtes  und  der  Orientierung 
Bchadigt  (Schwindel  der  Taucher,  Kanalarbeiter,  Kesselschmiede,  Ka- 
noniere), gewinnt  diese  Theorie  an  Wahrscheinlichkeit,  da  die  Berg- 
leute in  den  Galerien  und  Gängen  unter  ähnlichen  Schwierigkeiten 
(Wechsel  yon  Luftdruck  und  -Strömung,  steter  Lärm  durch  die 
Schläge  der  Hacke,  Sprengungen)  arbeiten.  Einen  gewissen  begfin- 
ttigenden  Etnfinss  gesteht  Verf.  allerdings  auch  der  Dunkelheit,  ge- 
zwungenen Blickrichtung  u.  s.  w.  zu,  da  sonst  die  erstgenannten  Ar- 
beiter häufiger  Nystagmos  zeigen  müssten  und  nicht  blosa  Schwindel, 
den  V  e  r  f.  als  Aequivalent  des  Nystagmos  ansieht. 

Für  den  angeborenen  oder  in  erster  Kindheit  erworbenen  Ny- 
stagmos nimmt  Verf.  als  Ursache  die  primäre  Sehschwache  an. 
Dieselbe  Terhinderte  die  Ausbildung  des  Baumsinnee  mittels  des  Ge- 
siebtes und  schafft  unzweckmässige  Augenbewegungen.  Das  Laby- 
rinth, welches  das  Organ  des  Gleichgewichtes  ist,  hat  noch  nicht  ge- 
nflgende  Entwickehin g  erreicht,  um  diese  unzweckmässigen  Bewegungen 
zw  regeln,  die  somit  {)ermanent  werden.  Daher  hält  es  V  e  r  t.  auch 
ffir  möglich,  durcli  systematische  üebungen  in  der  Ausbildung  des 
Kaunisinnes  diese  Vorm  des  Nv.stas^nios  /u  bessern,  und  verweist  auf 
einen  früher  berichteten  günstigen  Erfolg.  Derselbe  beruhte  auf 
stereoskopischen  Uebungen,  Hervorrufen  von  Scheinbewegungen  der 
gesehenen  Gegenstände  mit  den  L  a  y  a  g  n  ansehen  Diaphragmen  und 
Hervorrufen  Ton  Polyopie  mittels  eines  prismatischen  Apparates  von 
Magna  ni  und  La  vag  na. 

In  einem  Experimente  am  Hunde,  das  Verf.  mit  Ostin o  unter- 
nahm,  konnte  gezeigt  werden,  dass  lieizung  und  zwar  speciell  der 
AiiipiiUe  im  horizontalen  haliizirkelltirmigeu  Kanäle  durch  Alkohol 
und  dergl.  horizontalen  Nystagmos  hervorrief,  desgleichen  im  hintereu 
Kanäle  vertikalen  und  im  oberen  gemischten  Nystagmos.  Nach  Zer- 
störung der  Kanäle  und  der  Schnecke  hörte  der  Tage  lang  bestan- 
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dene  Nystaj^nios  plützlicli  auf.  Als  bei  Freilegung  des  Akustikus  die 
Pyramide  des  Kelsenbeiues  zufällig  gebrochen  wurde,  trat  der  Ny- 
stagmos  sogleich  wieder  ein,  und  die  Autopsie  zeigte,  dass  der  Akusti- 
kus zerrissen  war.  Ein  zweites  Experiment  ergab,  dass  faradische 
Reizung  des  Akastikna  beim  Eintritt  in  den  inneren  Gehörgang  ge- 
mischten Nystagmoe  erzengte.  Nystagmos  ist  also  Reiz-  nnd  nicht 
Lfthmungserscheinnng,  und  der  Reiz  muss  die  Ampulle  treffen.  Zwd 
klinische  Beobachtnngen  der  Verf.  betreffen  1)  Entstehen  Ton  Nj- 
stapmos  bei  einem  Furunkel  im  äusseren  Qehörgange  und  Verschwin- 
den hei  dessen  Heilung  und  2)  Nystagmos  bei  einem  Ohrpolypt'n, 
der  aus  dem  Mittelohr  durch  ein  Loch  im  Trommelfell  hervorragte. 

Berlin,  Palermo.] 

Work  D  o  d  d  's  (83)  Kranker  sah  gerade  aus,  Öffnete  die  Augen 
weit  und  bewegte  willkarlich  die  Augen  in  wagereehter  Biehtmig 
hin  und  her.  Er  konnte  auch  nach  innen  schielen.  Im  Auge  fsnd 
sich  ein  Aderbautherd. 

Bielschowsky  (5)  fasst  nach  Mitteilung  dreier  Fälle  Ter- 
mutlieter  Divergenzlähmuiii?  die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen 
folgendernia^sen  zusammen :  Es  kommen  eifrenartige  auf  cerebrale 
Läsioneu  zurückführbare  Motilitätsstörungen  der  Augen  zur  Beobach- 
tung, welche  charakterisiert  sind  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Ge- 
sichtslinien  parallel  zu  stellen,  durch  eine  relativ  grosse  Konstanz  der 
Ablenkung  bei  Aendernng  der  Blickrichtung  in  der  Horizontalebene 
durch  die  Fähigkeit,  innerhalb  eines  gewissen  nahegelegenen  Bezirln 
im  ganzen  Blickfelde  binokular  zu  fixieren,  sowie  auch  in  der  Feme 
mit  adducierenden  Prismen  im  ganzen  Blickfelde  einfach  zu  sehen. 
Differentialdiagnostisch  kommen  nur  Konvergenzkrampf  und  Diver- 
genzUihmung  in  Betracht.  Theoretisch  ist  eine  Ableitung  der  Symp- 
tome von  beiden  Affektionen  her  möglich.  Klinisch  passt  das  Krauk- 
heitsbild  am  ungezwungendsten  zur  Annahme  einer  Divergenzlähmong. 

In  zwei  Fällen  bestand  jenseits  von  30  cm,  in  einem  jenseits 
▼on  75  cm  Konvergenz  ohne  Veränderung  des  Schielwinkels  im  Blick* 
felde.  Im  ersten  Falle  wird  cerebrale  Läsion  angenommen,  weil  spater 
eine  wahrscheinlich  syphilitische  Abducenslähmnng  hinzutrat.  (Dss 
Symptomenhild,  welches  diese  35jährige  Frau  mit  1  D  Hypermetropie 
zeigte,  ist  bei  Hypermetropen  so  iiiintig,  duss  die  Abducensliihmniig 
als  Zufall  Li;*'lt»Mi  iimss.  In  den  beiden  anderen  Tällen  fehlen  die  Ke- 
l'raktionsangaben.  Das  Symptomenbild  des  dritten  ist  das  typische 
von  Myopie  mit  Insufficienz.  Die  Bieimtoxikation  wäre  nur  Kom- 
plikation.)  Verl  entscheidet  sich  zwischen  Divergenzlähmung  und 
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Koiivergeii/steigeriiiig  zu  Gunsten  der  ersteren  wegen  der  Stabilität 
und  Geringfügigkeit  der  Ablenkung.  (Dieser  Kntscheidungsgrund  wäre 
aber  nur  stichhaltig,  wenn  Akkommodationskrampf,  der  auf  Uyäterie 
oder  schwerer  cerebraler  Erkrankung  beruhte,  in  Frage  käme,  wat  gar 
nicht  der  Fall  ist.  £s  handelt  sich  um  die  Erhöhungen  der  Akkommo- 
dationsspanniing  bei  Hypermetropie,  Presbyopie,  Aetigmatismiu  und 
Insoffieiens,  welche  regelmässig  Steigerung  der  Konyergenx  latent  oder 
manifest  in  mebr  oder  weniger  erheblichem  Grade  aufweisen.  Der 
mittelst  Atropin  und  längerem  Brillentragen  zu  erbringende  Nachweis, 
dass  kein  Akkommodatiotnkrampf  vorlag,  mangelt  bei  den  drei  Fällen). 
Dass  für  die  Nähe  keine  Konvergenz  bestund,  wie  sie  nach  Ausfall 
des  entgegenwirkenden  Divergenzinnervationstonus  zu  erwarten  ge- 
wesen wäre,  erklärt  Verf.  mit  der  Möglichkeit,  einer  willkürlichen 
Minderung  der  Konvergenz.  (Dann  würde  man  fragen  müssen,  wes- 
halb die  Kranken  davon  nicht  auch  beim  Bück  in  die  Ferne  Gebrauch 
machten). 

Hof  mann  (35)  fahrt  zu  Gunsten  der  IHvergeniiiiiierTatioii 
eine  eigene  Beobachtung  an,  nach  der  unwilikflrliche  Divergenzbewe- 
gungen ungefähr  ebenso  schnell  erfolgen  wie  willkürliche  Augenbe- 
wegungen, nnwillkfirliche  Höheneinstellungen  oder  Rollbewegungen 
dagegen  langsamer.  Letztere  deutet  er  als  Tonnsverftnderungen,  die 
schnellere  Divergenzhewegnng  dagegen  als  Wirkung  der  Divergenz- 
innervation  auf  die  Laterales.  Hieraus  ergebe  sich  das  Vorhanden- 
sein einer  solchen.  (Für  die  längere  Dauer  der  Uüheneinstellung  und 
der  Rollbewegungen  liegt  es  doch  naher,  dif^  Ungewuhnheit  dieser 
Bewegungen  verantwortlich  zu  macheu.)  Behufs  Erklärung  der 
Schwierigkeit,  warum  die  Divergenzinnervation  tiirlif  Divergenz  der 
Angen  über  die  Mittellinie  hinaus  oder  auch  nur  bis  zur  vollkom- 
menen Parallelstellung  bewirke,  vermuten  beide  Verf.,  dass  ein 
maiimaler  Impuls  zur  Divergenz  Oberhaupt  nicht  aufgebracht  werden 
kann. 

Bielschowsky  (1,  6)  fasst  seine  Ergebnisse  hinsichtlich 
des  Sehens  der  Hchielenden  folgendermassen  zusammen :  I.  Es  giebt 

Schielende  mit  ungestörter  Korrespondenz  und  andere,  bei  denen 
eine  anormale  Beziehung  der  Netzhaut  zur  Ausbildung  gekommen 
ist.  II.  l>ie  Eindrücke  des  Schielauges  unterliegen  einer  an  Inteii- 
eität  und  Ausdehnung  individuell  verscliiedenen  Hemmung.  Diese 
ist  bestimmend  dafür,  ob  das  Sehfeld  des  ISchielenden  einzig  aus 
den  Bildern  des  führenden  Auges  oder  aus  einäugig  gesehenen 
Anteilen  beider  Augen  sich  aufbaut  oder  ob  ein  gemeinschaftliches 


Digitized  by  Google 


640 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


binokulares  Gesichtsfeld  im  enteren  Sinne  zu  stände  kommt.  III.  Aus- 
ser beim  periodischen ,  liisst  sicli  auch  bei  permanentem  Schielen 
häutig  neben  der  erworbenen  anormalen  ein  geU'gentliclies  Hervor- 
treten der  normalen  auf  der  angeborenen  Korrespondenz  beruhenden 
Lokalisationsweise  beobachten,  ohne  dass  bisher  diejenigen  Momente 
festzustellen  waren,  welche  die  Aenderung  der  Lokalisation  bedingen 
oder  auch  nur  begfinstigen.  Auch  eine  gleichzeitige  Lokaüiation 
nach  verschiedenen  Modi  ist  m^lich  und  äussert  sich  in  unokn- 
larer  Diplopiejbezw.  binokularem  Dreifachsehen.  IV.  Bei  einem  und 
demselben  Individuum  können  sich  mehrfache  anormale  Beziehnn- 
gen  ausbilden,  sowohl  im  Anscliluss  an  eine  Aenderung  der  Öthiel- 
steiiung  im  Verhiufe  der  Zeit,  als  auch  während  einer  und  derselben 
Schielperiode,  wenn  an  den  Fixationsübergang  vom  einen  auf  das 
andere  Auge  eine  Aenderung  des  Schielwink^s  geknüpft  ist.  V.  Wo- 
rauf bei  Schielenden  die  Störung  der  normalen  und  die  Entwicklong 
der  anormalen  Beziehung  der  Netzhaute  zurflckzufQhren  ist  enfadebt 
sich  vorläufig  unserer  Beurteilung,  da  wir  bei  im  üebrigen  gaos 
gleich  gearteten  Fällen  teils  die  Ausbildung  der  Anomalie,  teils  die 
ungestörte  Korrespondenz  beobachten.  VI.  Soweit  nicht  andere  Mo- 
mente im  Wege  stehen ,  können  auch  Falle  mit  ausgesprochen  ano- 
maler Korrespondenz  durch  Korrektur  der  Schielstelluug  normales 
Doppeltsehen  gewinnen.  Eine  Kontraindikation  gegen  die  Operation 
wird  durch  eine  anormale  Beziehung  der  Netzhäute  nicht  gegeben, 
da  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  langdauerndes  störendes  Doppel- 
sehen zu  beobachten  ist.  Jedosh  ist  vorfibergehendes  paradoxes  Dop- 
pelsehen nach  der  Operation  derartiger  Patienten  sehr  häufig,  daher 
dieselben  darauf  vorzubereiten  sind,  während  bei  Fällen  mit  unge- 
störter Kurrespondenz,  die  während  der  Schielzeit  nicht  doppelt  sahen, 
dies  an.scheinend  auch  nach  der  Operation  nicht  vorkommt,  sel!)st 
wenn  noch  keine  binokulare  EinsteUung  erreicht  ist.  VII.  Die  anor- 
male Korrespondenz  liefert  keinen  Ersatz,  sondern  höchstens  ein 
minderwertiges  Surrogat  für  die  normale,  was  durch  den  verschiede- 
nen Ursprung  beider  bedingt  ist.  Der  erstere  stellt  eine  Anpassung 
des  Sehapparats  an  intra  vitam  entstandene  abnorme  Verhältnisse  dar, 
die  letztere  dagegen  beruht  auf  einer  angeborenen  Grundlage.  Sie 
geht  auch  bei  jahrzehntelangem  Bestände  einer  aus  dem  ersten  Le- 
bensjahre datierenden  Schielablenkung  nicht  verloren,  sondern  kann 
unter  günstigen  Bedingungen  jeder  Zeit  wieder  hervortreten  und  ihre 
Fähigkeiten  in  vollem  Umfange  zum  Ausdruck  bringen.  Für  die 
anormale  Korrespondenz,  welche  in  jeder     K  e  f.)  Lebensperiode  er- 
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worben  werden  kann,  niufis  zwar  auch  eine  physiologische  Grundlage 
angenommen  werden  ,  docli  bleibt  dieselbe  stets  auf  eine-r  <^ewisser- 
massen  rudimentären  Entwickelungsstufe.  Dies  zeigt  sich  selbst  in  den 
bestausgebildeteu  Fällea  dieser  Art.  Man  erkennt  die  Funktionen 
der  normalen  Korrespondenz  angedeutet,  aber  nur  sehr  unvollkommen 
entwickelt  wieder.  Das  Fehlen  eines  regelrechten  Wettstreites,  das 
Fehlen  der  Tiefenwahmehmung,  die  nur  lockere  Anpassung  des  mo- 
torischen Apparates,  vor  allem  aber  die  Unbeständigkeit  des  anormalen 
Systems  zeigen,  dass  in  der  Anlage  desselben  prindpielle  Unter- 
schiede gegenflber  der  normalen  Korrespondenz  bestehen,  welche  die 
Annahme  einer  angeborenen  Grundlage  für  die  letztere  geradezu  als 
ein  unabweisbares  i^ostulat  erscheinen  lassen.  Somit  ist  der  Sehakt 
der  Schielenden  nicht  nur  kein  Nutzen  der  enipiristischen  Lehre,  son- 
dern ein  weiteres  wichtiges  Argument  gegen  dieselbe,  da  er  die  Un- 
terschiede zwischen  den  lieistungen  einer  auf  angeborener  Unterlage 
beruhenden  und  eines  —  vorübergehend  an  seine  Steile  tretenden  — 
erworbenen  Apparates  aufs  Schärfste  zum  Ausdruck  bringt. 

Ans  den  anderen  Schriften  (4,  5)  ist  andererseits  noch  die  Be- 
merkmsg  des  V  e  r  f.*s  zu  entnehmen,  dass  auch  «eine  angeborene  Iden- 
tität der  Netahänte  im  Sinne  von  Job.  Hüller  nicht  besteht.* 

Jud  e  i  c  h  (d8)  giebt  eine  Uebersicht  Ober  die  hanptsichlichsten 
Ansichten  vom  Sehielen  und  über  die  centralen  InnerTationsrerh&lt- 
nisse  der  Angenbewegung.  Seine  eigene  Theorie  setzt  sich  zusammen 
aus  P a  r  i  n  a  u  d's  centraler  Ursache,  D  o  n  d  e  r  s'  Akkommodations- 
wirkung  und  S  t  i  1  1  i  n  g  's  oder  II  a  n  s  e  n  (i  r  u  t  's  divergenter  Ruhe- 
stellung. Verf.  hat  den  Versuch  wiederholt,  vor  das  eine  Auge  ein 
Konkavglas  (—  3  D)  zu  setzen,  dies  durch  Akkommodation  zu  über- 
winden und  den  zugehörigen  Konvergenzwinkel  zu  bestimmen,  und 
behauptet,  dass  zur  Beschaffung  der  nötigen  Akkommodation  die  dop- 
pelt so  grosse  Zahl  Meterwinkd  nötig  sei.  (Dies  würde  nicht  mit 
der  eigenen  Annahme  des  V  e  r  f.^s  hinsichtlich  eines  physiologischen 
Zosammenhanges  Ton  je  einer  Dioptrie  und  einem  Meterwinkel  stimmen 
und  auch  nicht  mit  den  Ergebnissen  Anderer,  z.  B.  von  P  e  r  e  1  e  s 
und  H  a  1  s  c  h  siehe  diesen  Ber.  1899.  S.  476.)  Verf.  erklärt  den 
Umstand,  dass  Hvpernietropen  höchsten  Grades  verhältnismässig  oft 
nicht  schielen,  daraus,  dass  für  sie  da»  Aufbringen  der  nötigen  Schiel- 
kraft  unmöglich  werde. 

Verf.  meint  ferner,  man  habe  bei  der  Verlagerung  nicht  so  gut 
wie  bei  der  Uttcklagerung  in  der  Hand,  den  Betrag  zu  bemessen;  über 
20^  Drehung  werde  nicht  erreicht.    Verf.  snoht  zu  beweisen,  dass 
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eine  Vorlagerunj^  auf  dem  nicht  schielenden  Auge  stärker  wirken 
mdsse  als  eine  solche  aaf  dem  schielenden,  weil  man  im  enteren  Falle 
die  Scbielkraft  mit  einer  nervösen,  im  zweiten  mit  einer  elastiscbeo 
bekämpfe.  Diesbezfiglich  muss  auf  die  Urscbrifi  verwieseo  werden. 
Verf.  tritt  f&r  die  Yorlagernng  ein,  aneb  bei  Strabismns  diTergens. 

Schlodtmann  (62)  hat  das Doppeltsehen  bei  fSnf  Sehtel- 
fallen sorgfältig  untersucht.  Fall  1 :  Strabismns  dirergens  altemai» 
oime  Doppeltsehen  vor  ()j)erftti()ii,  nachher  schnelles  Zutagetrett'n 
der  angehoreiieii  Korrespondenz.  Fall  2:  Strabismus  divergens  alternar..« 
mit  Doppelfcsehen.  Fall  3:  jStral)isinu8  convergens  alternans  ohne 
Doppelhilder  und  ohne  Wiederberstellung  der  Korrespondenz  nach  der 
Operation.  Fall  4:  Sirabismus  divergens  et  sursum  Tergens  alter- 
nans periodicus  mit  seitweiligem  Auftreten  der  Doppelbilder  und  der 
angeborenen  Korrespondenz.  Fall  5 :  Strabismus  divergens  mit  seit- 
weiligem Auftreten  der  Doppelbilder  und  der  angeborenen  Korre- 
spondenz. Als  Hintergrund  diente  immer  eine  senkrechte  Flache, 
auf  welcher  der  Ort  der  Augen,  mittelst  in  völliger  Verkürzung 
gesehener  Nadeln,  gesichert  war.  Es  wurden  in  jedem  Frille  vier 
Versuchsweisen  angestellt.  Erstens  wurde  bei  Fixation  mit  dem  einen  | 
Auge  und  Verdeckung  des  iSchielauges  die  Lokalisation  des  eoge*  ' 
nannten  Nachbildwinkels  bestimmt,  nämlich  mittelst  einer,  allein  dem 
fixierenden  Auge  sichtbaren  Bleistiftspitze  jene  ezcentrische  Stelle 
aufgesucht,  welche  sehrichtungsgleioh  war.  Zweitens  kam  die  Be- 
stimmung des  Schielwinkels.'  Die  Anordnung  blieb  dieselbe  wie  beim 
ersten  Versuch,  nur  befand  sich  dem  Schielauge  zunächst  noch  eine 
Glasplatte,  worauf  die  Stelle,  in  welcher  die  Gesichtslinie  des  Schiel- 
auijres  sie  traf,  behufs  nachheriger  Projektion  auf  dem  Hintergrurui 
angemerkt  wurde.  Weiter  foiir^n  drittens  die  Bestimmungen  der 
Schielstellung  bei  Fixation  durch  ein  stenopäiscbes  Loi^h  und  Fid- 
bleiben  des  Schielauges,  endlich  viertens  bei  beiderseits  freiem  Aogei 
Bezflglich  der  Einzelheiten  ist  auf  die  Urschrift  zu  verweisen,  hier 
kann  nur  berQcksichtigt  werden,  inwieweit  Verf.  zu  von  dem  Bis- 
herigen abweichendem  Ergebnisse  gelangt  zu  sein  meint.  Der  Verf. 
führt  für  die  bekannten  Sehiel- Fälle  mit  Störung  der  angeborenen 
Korrespondenz  und  Ausnutzung  einer  erworlienen  den  neuen  Namen 
„anormale  S»  hriciitungsgeuK^inM  liaft"  ein.  Diese  Bezeichnung  scheint 
Ref.  nicht  glücklich,  denn  unter  die  gegebene  Definition  würde  das 
gewöhnliche  stereoskopische  Sehen  fallen,  welches  auch  mit  disparat«n 
Sehrichtungen  geschieht,  so  dass  man  die  erworbene  Konvergenz  als  eine 
ungewöhnliche  Ausdehnung  jenes  stereoskopischen  Sehens  betrachtes 
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kann.  Aus  solchen  Scbielfallen  können  und  zwar  meistens  durch 
eiiieii  operativen  Eingriff  die  bekannten  Fälle  von  paradoxem  Doppelt- 
lehen  entstehen,  welche  Verf.  als  eine  besondere  vierte  Gmppe  aof- 
flBhrt  Ss  ist  Ref.  nicbt  möglich  gewesen  sicher  m  erkennen,  ob 
Yerf.  ans  seinen  Versuchen  gleichzeitiges  Sehen  mit  identischen 
Stellen  an  ▼ersebiedenen  Ranmorten  erschliesst,  was  kein  Analo^iron 
in  normalen  Verhältnissen  haben  würde.  An  einer  Stelle  wird  die 
getrennte  Lokaliaation  der  beiden  in  je  einer  Fovea  sich  abbildenden 
Objekte  betont  (wobei  eben  frasi^lich  bleibt,  ob  gleichzeitige  gemeint 
ist).  Andererseits  wird  aber  auch  Minderwertigkeit  der  Netzhaut  des 
Schielauges  in  der  Fovea  behauptet,  was  dazu  in  gewissem  Wider- 
spruch steht  Wenn  femer  noch  Minderwertigkeit  der  mit  der  fizie* 
renden  Fovea  sehricbtungsgleichen  Stelle  ans  den  Versuchen  hervor- 
geben  soll,  so  wOrde  hierfttr  gar  kein  Qrund  vorliegen,  der  sich  aus 
dem  physiologischen  Verhalten  herleiten  Hesse.  Man  mllsste  die  ThS- 
ti<;keit  eines  ganz  anderen  Momentes  voraussetzen  oder  der  soge- 
narniteii  inneren  Hemnjung  zwei  verschiedene  ThUtigkeiten  beilegen. 
Der  Verf.  hat  an  diesen  beiden  Stellen  der  bchielaug-Net/.hant  Ver- 
minderung der  .Sehschärfe  gefunden.  Dass  die,  der  fixierenden  Fovea 
sehrichtungsgleiche  Stelle  keine  höhere  Sehschärfe  erhalten  haben 
konnte,  stand  wohl  von  vornherein  fest,  weil  die  Sehschärfe  auf  ana* 
tomischer  Einrichtung  beruht.  BezOglidi  der  Frage,  ob  Aenderung 
der  Schielstellung  und  Lokalisation  Hand  in  Hand  gehen,  muss  auf 
die  Urschrift  verwiesen  werden,  nur  war  bei  den  Versuchen  genaues 
Decken  der  von  beiden  Augen  projicierten  Punkte  überhaupt  nicht 
zu  erwarten,  da  die  senkrechte  Flüche  nicht  im  Horopter  lag.  Zum 
wenigsten  hätte  an  nicht  scliielenden  Augen  testgestellt  werden  müssen, 
wie  weit  die  Deckung  ging.  Verf.  bringt  dafür  Beweise  bei,  dass 
bei  Aenderung  der  Schielstellung  eine  doppelseitige  Innervation  statt- 
findet ;  es  lässt  sich  nämlich  auf  dem  fixierenden  Auge  eine  Rollung 
nachweisen. 

Herrnheiser  (81)  beobachtete  folgenden  Fall:  Ein  11  jähr. 
Kind  mit  Einwärtsschielen  erlitt  eine  Verletzung  des  fixierenden 

Auges,  welche  zu  Wundstar  imd  Verminderung  der  Sehschärfe  bis 
/u  Fingerzählen  führte.  Ks  wurde  trotzdem  wieder  zum  Fixier»^n  he- 
nutzt,  als  der  Verband  entfernt  werden  konnte.  Das  schielende  Auge 
hatte  anfangs  Hy  »  2  D  und  zählte  Finger  in  1^  m.  Zwei  Wochen 
"spater  zählte  es  immer  noch  excentrisch  Hxierend  Finger  in  4  drei 
Monate  später  betrug  die  Sehschärfe  Es  las  mit +  2  D  Jäger  * 
VL  Das  andere  Auge  erhielt  nach  Entfernung  des  Stares  eine  S  = 
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mit  H-  10  D.  Eiu  Jahr  später  betrug  die  Sehschärfe  des  ursprüng- 
lich schielenden  Auges  |i.    Jäger  I  wurde  ohne  Glas  gelesen. 

In  Klein  's  (40)  erstem  Falle  ging  das  Sehvermögen  des  bes- 
seren Auges  durch  Netzhautablösung  verloren.  Das  andere  schielende 
Ange  zeigte  eine  Herabsetzung  der  S  auf  Fingerzäblen  in  2  m,  Gläser 
beaeerten  nicht.  Später  stieg  das  Sehvermögen  allmählich  auf  ^  und 
Snellen  III  wurde  ohne  Glas  gelesen.  £in  Arbeiter  verlor  sein 
besseres  Auge  durch  eine  Verletsnng.  Mit  dem  anderen  astigmati- 
scben  Auge  vermochte  er  nur  Fmger  zu  zählen.  Die  Besserung  dieses 
Auges  soll  erheblich  gewesen  sein,  doch  fehlen  genaue  Angaben. 

S  i  I  e  z  (66)  ffihrt  alle  Grflnde  gegen  die  Amblyopie  ex  uopsia 
ins  Feld  und  weist  mit  Recht  die  FHIle  zurück,  in  denen  sich  erst  im 
späteren  Kindesalter  nach  Entwickelung  des  binokularen  Sehens  noch  m 
Folge  von  Scliielen  Schwuchsichtigkeit  eingestellt  haben  soll.  V  e  r  f 
berücksiclitigt  aber  doch  wohl  zu  wenig  das  j)hysiol()gische  Ausschliesksf-n 
von  Netzhauteindrücken,  welches  dann  in  Schieltallen  zu  einem  eigen- 
tümlich zusammengestellten  zweiäugigen  Gesichtsfelde  führt.  Verf. 
meint,  die  angeblichen  Besserungen  der  Sehschärfe  beruhten  auf  Un- 
richtigkeit, der  ersten  Prüfung.  Wenn  Verf.  dann  bemerkt«  es  aeten 
nur  wenige  derartige  Fälle  veröffentlicht,  so  ist  der  Grund  hierf&r 
wohl  der,  dass  der  gewissenhafte  Beobachter  in  den  Fällen,  in  denen  er 
nachträglich  Besserung  sieht,  eine  Veröffentlichung  nnterlässt,  weil  er 
der  ersten  Untersuchung  nicht  völlig  traut.  Verf.  erkennt  au,  dass 
hiutei  einer  Katarakt  eine  Schwachsichtigkeit  entstehen  könne. 

|Silex  (67)  teilt  die  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r'sche  Ansicht,  dass  es 
keine  Amblyopie  durch  Nichtgebrauch  gebe.  Es  fehlt  der  einwiuul- 
freie  Nachweis  für  das  Entstehen  einer  solchen  Amblyopie  wie  für 
die  Besserung  derselben  nach  Aufhören  des  Nichtgebrauches.  An- 
dererseits besteht  häufig  gutes  Sehvermögen  trotz  langjährigem  Nicht- 
gebrauch. Die  Frage  ist  praktisch  wichtig,  da  bei  Annahme  einer 
solchen  Amblyopie  z.  B.  ein  Strabismus  so  früh  als  möglioh  operiert 
werden  mflsste.  Verf.  führt  zwei  Fälle  an ,  in  denen .  frQhsatige 
Tenotomie,  d.  h.  bei  einem  3-  und  einem  l'/s jährigen  Kinde,  wegen 
Strabismus  convergens  zu  starker  Divergenz  geführt  hatte. 

Berlin,  Palermo.  1 

Theobald  (72)  sah  bei  einem  sieljenjiihrigen  Mädchen  mit 
Ilypernietropif  von  'J  D  nach  hlHueiiza  jiKitzlich  Strabismus  COU- 
vergens  auttreten.  l)erselbe  verschwand  unter  stärkender  Behandlung 
und  Atropin.  Verf.  glaubt  erneu  Spasmus  der  luterni,  veranlasst 
durch  die  Influenza,  annehmen  zu  sollen. 
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W  e  n  (1  e  1 1  Reber  f79)  zieht  ans  der  Beobachtung'  v(jii  150 
Fälleu  mit  U^perphorie  folgende  Schlüsse:  1)  Unter  sechs  Augen- 
kranken ist  immer  ein  Fall  von  Hyperphorie.  2)  Unter  je  3  F&Uen 
mit  Refraktionsstörungen  findet  sie  sich  einmal  im  Betrage  TOn  1 
bis  1^^  S)  Unter  je  5  Fällen  mit  Refraktionsatörungen  ist  sie  min- 
destens einmal  von  Bedeutung.  4)  Vor  dem  80.  Lebensjahre  ist  sie 
meistens  Terdeckt,  später  meistens  offenbar.  5)  Im  Betrage  von  1^ 
ist  sie  am  häufigsten.  6)  In  der  Hälfte  der  Fälle  helfen  Prismen. 
7)  Tenotomie  eines  Hebers  oder  Senkers  ergiebt  2  bis  3^  Wirkung. 

Worth  (84)  prüft  die  St'lischärfe  junger  selbst  dreijähriger 
schielender  Kinder  annähernd  mittelst  Märmeln.  Beträgt  die  Seh- 
schärfe ein  Viertel,  so  lohnt  sich  die  Behandhmg.  Einmal  erwor- 
benes zweiäugiges  Sehen  geht  nicht  wieder  verloren.  Verf.  benutzt 
ein  Stereoskop  mit  getrennten  Köhren,  welche  unter  beliebigen  Winkel 
gestellt  werden  können.  Die  Bilder  lassen  sich  verschieden  stark  be- 
leuchten. Man  macht  zuerst  das  Bild  des  schielenden  Auges  viel 
beller.  Als  Bilder  dienen  die  bekannten  Vogel  und  Käfig  u.  s.  w. 
Nach  14  Tagen  siebt  man  schon  Erfolg. 

Eni  Ts  (9)  Kranke  litt  an  myopischem  Astigmatismus  des  einen 
tind  hjpermetropischem  des  anderen  Auges,  an  Strabifiiiiiis  diTergens 
mit  Tiefstand  des  linken  Auges,  ferner  an  allen  zugehörigen  Folge- 
erscheinungen, Kopfschmerz,  Scliwindel  u.  s.  w.  Gläser  schufen  Erleich- 
terung, aber  nicht  völlige  Heilung  (die  Höheiiabweichung  scheint  dabei 
nicht  berücksichtigt  gewesen  zu  sein).  Tenotomie  eines  Externus  und 
Kapselvornähung  über  einen  Internus  besserten  bedeutend.  (Wenn 
Verf  einen  Krampf  der  £xterni  annimmt,  so  vermag  Ref.  dafür 
keinen  Grund  zu  finden). 

[Girincione  (12)  berichtet  Aber  einen  hochgradigen  Strabls- 
1IID8  convergens  von  fast  80^  bei  M  28  D.  Die  eine  Pupille  war 
halb,  die  andere  ganz  verdeckt  und  das  Sehen  sehr  behindert  Durch 
beiderseitige  Tenotomie  und  Yorlagerung  wurde  ein  glänzender  Erfolg 
erzielt.  Bs  schliessen  sich  weitere  Mitteilungen  ( l<Ml,  13)  über  Schiel- 
uiid  Lidoperatiüiien  mit  Abl»ilr]nngen  an.  Der  1  in,  Palermo.] 

Bei  Clark's  (14)  Doppelhakeii  ist  auf  dein  gewfthnlichen  Ilaken 
ein  zweiter,  verschiebbar  und  mittelst  .Sein uube  feststellbar,  angebracht. 
Zwischen  beiden  wird  die  Sehne  eingeklemmt. 

Deane  (17)  berichtet  über  3ü  Fälle  von  Heterophorie,  die 
mindestens  2  Jahre  lang  beobachtet  waren.  Aenderungen  der  Heter- 
ophorie traten  nur  in  den  16  Fällen  ein,  welche  graduiert  tenotomiert 
worden  waren.  Die  Beschwerden  verschwanden  in  allen  diesen  Fällen, 
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zwei  ausgenommen.  In  zweien  wurde  Orthophorie  erreicht,  in  einem 
verschwand  gleichzeitig  mit  der  Hyperphorie  auch  die  Exophorie  nach 
Operation  des  Rectus  superior.  Prismen  beseitigten  die  Beschwerden 
auch,  wenigstens  zeitweilig.  Besteht  zugleich  Ametropie,  so  genügt 
oft  Ausgleichung  deraelbfiii.  Bisweilen  verschwindet  die  Hyperphorie 
thatsächlich,  sie  war  dann  die  Folge  der  Ametropie,  bisweUen  bleibt 
sie  beBtehen;  eie  hatte  dann  ttberhaopt  keine  Beechwerdeu  gemacht. 

Duane  (22)  lässt  die  Augen  nach  der  8chieloperation  ottfii, 
damit  der  binokulare  Sehakt,  falls  dieser  besteht,  durch  den  Gebrauch 
die  richtige  Einstellung  der  Augen,  solange  die  Narben  noch  nacli- 
gie))ig  sind,  unterstützen  kann.  Er  lässt  auch  sofort  üebungen  mit 
Prismen  und  Stereoskop  machen,  wenn  die  Wirkung  der  Operation 
ZQ  schwach  oder  zu  stark  war.  Die  Operation  kann  die  Augen  nur 
ungefähr  richtig  stellen.  Das  Uebrige  mnss  das  zweiäugige  Sehen 
besorgen.  (Ref.  Terbindet  1 — 2  Tage,  verfährt  aber  sonst  schon 
seit  vielen  Jahren  in  derselben  Weise  wie  der  Verf.). 

Lagrange  (44)  bespricht  die  Wichtigkeit  stereoskoptscher 
Uebuilgen  und  teilt  einen  Fall  von  Strabismus  divergens  mit,  in  dein 
durch  beiderseitige  Kapselvorlagerung  zweiäugiges  Sehen  erreicht 
yrurde,  ohne  Beschränkung  der  Bewegung  nach  aussen. 

[M  e  1 1  o  n  i  (48)  hat  Honiliaiitmemimgeii  nach  Tenotomie  Tor- 
genommen  und  zwar  19ma]  nach  der  des  B.  internus,  6nial  nach  der 
des  B.  internus  mit  Yorlagerung  des  B.  extemns,  einmal  nach  Te- 
notomie des  R.  externus  und  einmal  nach  einfacher  Vorlagerung  des 

R.  externus.  Nach  Tenotomie  mit  Vorlagerung  des  Antagonisten 
wird  die  Hornhautkrümuiung  am  stärksten  beeinflusst  und  zwar  fast 
immer  der  horizontale  Meridian  abgeflacht.  Einfache  Tenotomie  hat 
oft  keine  Veränderung  im  Gefolge  oder  andernfalls  meist  Vermehrung 
der  Krümmung  im  vertikalen  Meridian.  Horizontal  kann  dabei  Krilm- 
mnngsverminderung  vorkommen;  aucli  kann  letztere  allein  entstehen. 
Bei  einfacher  Yorlagemng  im  horizontalen  Meridian  erfolgte  in  diesem 
Krfimmungszunahme.  Bei  vorhandenem  Astigmatismus  kann  daher 
auch  die  Lage  der  Hauptmeridiane  sich  ändern;  die  Veränderungen 
sind  meist  bleibend.  Berlin,  Palermo] 

Roosa  (38)  empfiehlt  das  P  a  n  a  s 'sehe  Verfahren  bei  der  Te- 
notomie, was  darin  besteht,  dass  die  Muskeln  vorher  gedehnt  wer- 
den. Dies  steigert  die  Wirkung  und  in  95 "/o  genügt  eine  Operation 
auf  einem  Auge.  Das  Verfahren  ist  anwendbar  sowohl  für  Strabismus 
divergens  wie  couvergens. 
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Webster  Fox  (77)  zieht  nach  Teiiütoiuie  beider  ExternI 
mittelst  in  die  Wunde  eingesetztem  Schielhaken  die  Bindehaut  und 
Teno  n 'sehe  Kapsel  nach  vorn  und  niaclit  dann  auf  der  inneren  Seite 
in  der  Bindehaut  und  der  Teno  n  \scheii  Kapsei  eine  ellipsoidische 
Oefiuung,  welche  quer  vernäht  wird. 

Wolffberg  (82)  wendet  sehon  im  ersten  Lebensjahre  bei 
Sehielendeil  Atropin  und  Brillen  an.  Nach  der  Tenoiomie  liegt  der 
SchlassTerband  einen  Tag  lang.  Von  da  ab  wird  Sehutzpapier  auf- 
gelegt mit  einem  Qnckloch  am  äusseren  Augenwinkel. 

D  n  n  n  (24)  macht  darauf  aufmerkaam,  daae  für  die  Feme  cen- 
trierte  Gliser  ffir  die  Nähe  astigmatisehey  beiderseits  gleiche  und 
baderseits  ungleiche  prismatische  Wirkung  haben  können.  Nament- 
lich letztere  störe  ötter.  Meistens  sind  die  Beschwerden  niclit  erheb- 
lich. Man  k(>nnte  Brille  mit  doppelter  Breunweite  und  verschieden 
centrierten  (lliuiern  anwenden. 

Klein's  (41)  Kranke,  die  an  Diabetes  litt,  konnte  nach  Aus- 
siehnng  des  grauen  Stares  sich  nicht  an  die  Starbrille  tnr  die  Feme 
gewöhnen.  Sie  wurde  jedesmal  schwindelieh.  Die  Nahebhlle  be- 
nuta^  sie  gem. 

Königstein  (42)  iQgt  2  ähnliche  Fälle  hinzu  und  bemerkt 
sehr  richtig,  dass  diese  (sehr  häufige)  Erscheinung  daher  rtthre,  weil 
die  Leute  sich  noch  nicht  daran  gewöhnt  haben,  den  Kopf  statt  der 
Augen  zn  bewegen. 

H  a  z  e  n  (  28)  benutzt  eine  Vorrichtung  zur  MessJinjsf  und  Ue- 
bung  der  Au£?onmuskelkraft  beziehendlich  der  Innervationskraft, 
welche  gestattet,  ixanz  allmählich  immer  stärkere  Prismen  vor  das 
eine  Auge  zu  bringen.  Auf  diese  Weise  werden  oft  um  15°  stärkere 
Prismen  überwunden  als  anfangs. 

Hotz  (36)  beobachtete  zwei  Kinder,  welche  zeitweilig  nur  lesen 
konnten,  wenn  die  Schrift  omgekebrt  gehalten  wurde. 


15.  Störungen  der  Refraktion  und  Akkommodation. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen. 

l*)Aro]i,  BÖle  de  T^tat  de  r^fraction  de  Toeil  dant  TMueation  et  dans 
Toeurre  de  peintre.  Th«>so  de  Paris,  ref.  Revue  generale  d'Opht.  1901.  p.80. 

2*)  A  w  e  r  b  a  c  h ,  M.,  Zur  Frage  des  Liiuen-Astigmatismus.  (Motkaner  angen- 
ftrsÜ.  Oes.)-  WraUcU.  XX. 
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7*)Ba  8  8  0,  Contributo  clinico  alla  cura  operativa  della  miopia  eccessiva. 
Pavia,  Bizoni.  29.  j». 

8*)Beaunioni,  Extemal  ocular  luuscles  as  co-ordinates  of  accoramodation. 
Opbtb.  Review,  p.  211. 

9)  Bijlema,  R.,  Het  ondenoek  der  oogen  van  scboolgaaade  kinderea 
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70*)       Nero's  Augenglas.    Ebd.  III.  S.  141. 
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Tijdachr.  v,  üeneesk.  11.  p.  216. 
72*)  Suter  Norwood,  The  dioptnc  power  of  tbe  cornea.    Ophth.  Kecord. 

p.  172. 

73*)Swan  M.  Bnrnett^  The  ireatment  of  conical  oomea.  (Americ  med. 
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ubtiginatisme  regulier  consecatif  et  guörison  par  la  cauttärisation  ignee. 
Archiv  d'Opht.  T.  XX.  p.  12. 

75)  T  h  o  r  i  n  g  t  o  n ,  J.,  Refraction  and  bow  to  refract   London,  Bebman. 

76*}Treu tler»  Ueber  die  Krttmmongsftndemngea  der  Hornhaut  nach  Star- 
operationen   Zeitaehr.  f.  Augenbeilk.  IH.  8.  484. 

77*) Troueaeau,  L*inaomme  dne  anx troublee  de r^fraetion.  ArebiT. d*Opht 
T.  XX.  p.  312. 

78)  W  e  i  n  8  t  «M  II ,  Operative  Behandlung  der  Kurzsichtigkeitk  (Buaaueh). 
Verhandl.  d.  physico-med.  Geselhch.  in  Saratow.  U.  5. 
Aroii  (1)  schreibt  über  den  Einfiuss,  welchen  die  BrechuogS- 
Verhältnisse  der  Augen  auf  die  Arbeit  bei  Malern  und  Bildhauern 
haben. 

Enruichtig     Ueberriehtig    Emmetropiach  ^f^^^'^f^a 

Maler     128  waren     62  35  19  10 

Bildhauer  34     ,        14  8  7  5 

Asti^matiker  siud  eingerechnet.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss 
auf  die  Urechrift  verwiesen  werden.  Die  schwache  Myopie  hat  für 
Künstler  grosse  Vorzüge.  Emmetropen  und  Uebersichtige  geben  der 
Linie  oft  auch  fOr  die  Feme  eine  zu  groMe  Schärfe,  worunter  die 
Tiefenwirkung  leidet.  Auch  die  LuftperspektiTe  erfährt  mangelhafte 
Ansl^ung.  Der  Farbenton  iat  bei  ihnen  kälter,  was  daher  kommt, 
dass  die  Myopen  Linien  jenseits  des  Fempunktes  verwaschen  mit 
blauem  und  gelbem  Saum  sehen.  Die  roten  und  gelben  Farbentöne 
wiegen  beim  Myopen  vor,  weil  sie  am  weitesten  gesehen  werden.  Der 
Myope  ist  sicherer,  weil  er  die  Akkommodation  nicht  liraucht  und  sie 
keine  Aenderun«^  der  Helligkeit  und  Färbung  erzeugen  kann. 

Von  Myopen  gemalte  Landschaften  darl  man  nur  aus  einiger 
Feme  betrachten.  Bisweilen  findet  man  bei  ihnen  die  Folgen  zu 
grosser  Annäherung,  Uebertreibung  der  Konvergenz  der  Linien  und 
der  perspektivischen  Verkleinerung.  Astigmatiker  mit  stärkerer  senk- 
rechter Brechung  stellen  die  Gegenstände  in  dieser  Richtung  verlän- 
gert dar.  Astigmatiker  vermeiden  die  Linien  und  malen  durch  An- 
häufung von  Schatten. 

[Po lack  (59)  findet  alle  möglichen  Arten  der  Ametropie  bei 
Künstlern^  Malern  und  Bildhauern.  Die  Myopen  bilden  die  Majorität, 
die  Emmetropie  ist  in  geringer  Zahl  vertreten.  Die  Anietro|)ie  hat 
zugleich  einen  Eintluss  auf  die  künstlerische  Entwickelung  und  die 
Art  der  Auffassung.  v.  M  i  c  h  e  l.J 

Suter  (72)  bespricht  die  theoretischen  Grundlagen  des  Javal'- 
sdien  Ophthalmometers.  Er  wirft  die  Frage  nach  dem  dioptrischen 
Wert  der  Homhaat  auf  und  kommt,  weil  die  Hornhaut  zwei  Brenn- 
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weiten  hat  und  die  reciproken  Werte  derselben  nicht  gleich  sind  zu 
dem  Satz  , Die  Hornhaut  hat  keinen  bestimmten  dioptrischen  Wert* 
(Ref.  hat  diesen  Punkt  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XXVIL  S.  268 
(1893),  dann  y.  Qraef e*8  Arch.  f.  Ophth.  1896  und  Gentralbl.  f.  Ao- 
genheilk.  1897.  Jannar  schon  erläutert.  Die  hintere  Homhautbrenn weite 
liefift  in  einem  Medinm  von  1,338  Brech ungf index.  Darum  bezieht  sich 
der  reciproke  Wert  auch  auf  ein  solches  Medium  und  man  kann  nicht 
einfach  dafür  die  gewöhnliclien  Dioptrien  setzen,  welche  der  Definition 
nach  für  die  Brechung  in  Luft  gelten.  Mau  kann  den  reciproken  Wert 
auch  durch  eine  einfache  Grösse  ersetzen,  muss  diese  dann  aber  als  Glas- 
körperdioptrie von  der  Luftdioptrie  unterscheiden;  die  Anzahl  der 
Luftdioptrieen  ist  n-mal  gleich  der  Anzahl  der  Glaskörperdioptrieen). 

Awerbach  (2)  hat  ophthalmometrische  Untersnehongeii 
an  10  Augen  angestellt:  Homhant-As  9mal  ^isch,  Imal  pervers,  1,8 
bis  5,7  D.  Linsen-As  5mal  typisch,  4mal  pervers,  Imal  0,  sonst  bis 
2,1  D.  Inial  summierte  er  sich  unter  dem  Hornhaut- As,  omal  korri- 
gierte er  denselljen.  Die  Vordcrfliiche  der  Linse  hatte  überall  die 
typische  astigmatische  Krümmung,  die  Hinterfläche  6mal  die  perverse. 

|T[n  einer  aus  der  K  r  ü  k  o  w'schen  Klinik  in  Moskau  hervorge- 
gangenen umfangreichen  Dissertation  bringt  Awerbach  (3)  die 
Ergebnisse  mehrjähriger  ophthaliiionietrisclier  Untersnehiiiigeii  bei 
yersehledenen  Reft*aktionBZQ8täiiileii.  Untersucht  wurden  86  Indi- 
viduen, 15  Em.,  28  H.,  43  M.,  vorwiegend  mit  dem  Ja  val-Schjotz^- 
schen  Ophthalmometer  und  dem  Tschernin  gesehen  Ophthalmo- 
phacometer.    Hier  seien  die  Grenz-  und  Mittelwerte  angeführt: 

In  Bezug  auf  die  Centriernng  des  Auges  ergab  sich,  dass  der 
Winkel  a  stets  positiv  war:  Em.  3«— 7".i6',  H.  3M8'— 10»6',  M. 
0oi8'_9«,  Mittel:  Em.  b^22'l2'\  H.  6"24M8",  M.  4"30'36". 

Tiefe  der  Vorderkammer:  Em.  2,7946—3,9705,  H.  2,8671  bis 
4,2339,  M.  2,8761-4,1866.  Mittel:  Em.  3,4,  H.  3,5,  M.  3,6  mm. 

Erttromungsradius  der  Vorderfläche  der  Linse:  Em.  9,0544  bis 
12,3623,  H.  8,5100—11,9559,  M.  8,7952—12,4155.  Mittel:  Em.  10,47, 
H.  10,37,  M.  10,44  mm. 

Dicke  der  Linse:  Em.  3,2735—4,4675,  H.  3,2507—4,7836,  M. 
3,3561—5.0780.    Mittel:  Em.  3.89,  11.  3.94.  M.  3,88  mm. 

Krümmung.sradius  der  lliiitt  rliiiche  der  Linse:  Em.  5,19Öj  bis 
7,0821,  II.  5,3153—7,1491,  M.  5,2595—7,4535.  Mittel:  Em.  6,02, 
H.  6,04,  M.  6,15  mm. 

Allgemeine  Schlfisse: 

1)  Bei  kleinem  Hombautradius  kommt  keine  tiefe  Vorderkam- 
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mer  vor. 

2)  Bei  sehr  seichter  Kammer  hat  die  Linse  nicht  eine  geringe 

Dicke  und  unij?ekehrt,  bei  tiefer  Kammer  keine  grosse  Dioke. 

3)  Bei  grossem  Winkel  a  kommt  keine  Linse  mit  kleiner  Dicken- 
dimension vor. 

4)  Kleine  Hornliauiradien  verbinden  sich  in  der  Kegel  mit  mittel- 
grOBser  Kammer,  kleinen  nnd  mittelgrosieii  Halbmessern  der  vorderen 
Lmaenfläche,  mittlerer  Dicke  der  Linse,  mittleren  Radien  der  hinteren 
Linienfläche  und  mittelgrossem  Winkel  a,  mittlere  Hornhanthalb- 
messem  mit  mitfceltiefer  Kammer,  mittleren  und  grossen  Radien  der 
VorderflSche  der  Linse,  mittlerer  Dicke  derselben  und  kleinen  Radien 
der  HinterflSche  und  mitttlgiossem  Winkel  a,  grosse  Homhautradien 
mit  tiefer  Kammer,  grossen  Radien  beider  Linsenflächen,  mittlerer 
Dicke  der  Linse  und  mittelgrossem  Winkel  a. 

5)  Seichtt'  Kammer  kommt  häutiger  bei  mittleren  Hornhautradien 
grossen  Halbiiu'ssern  heider  Linsenflächen  und  niittelgrossem  Winkel  a 
vor,  niitteltiete  Kammer  bei  mittelgrossen  Hornhautradien,  mittleren 
Radien  der  vorderen  Linsenfläche,  mittlerer  Dicke  der  Linse,  kleinen 
Radien  ihrer  Hinterfläche  und  mittelgrossem  Winkel  a  und  tiefe  Kam- 
mer bei  grossen  Hornhaut-  und  Linsenhalbmessem,  mittlerer  Dicke 
der  Linse  und  mittelgrossem  Winkel  a. 

6)  Bei  kleinen  Radien  der  Vorderfliche  der  Linse  finden  sich  ge- 
wöhnlich kleine  Hornhautradien,  mitteltiefe  Kammer,  mittlere  Dicke 
der  Linse,  kleine  Radien  ihrer  HinterflSche  und  mittelgrossen  Winkel  ee, 
bei  mittleren  grosse  Homhautradien,  mitteltiefe  Kammer,  mittlere 
Dicke  der  Linse,  kleine  Radien  ihrer  Hintertiäche  und  mittelgrosseu 
Winkel  a  und  hei  grossen  grosse  Kadien  der  Cornea,  mitteltiefe  Kam- 
mer, mitteldicke  Linse,  grosse  Radien  der  Uiuterfläche  und  mittel- 
weiter Winkel  a. 

7)  Bei  geringer  Dicke  der  Linse  bestehen  häufiger  mittlere  und 
grosse  Homhautradien,  tiefe  Kammer,  grosse  Radien  der  vorderen  und 
kleine  Halbmesser  der  hinteren  Linsenfläche,  mittelweiter  Winkel  a, 
bei  mittlerer  Dicke  der  Linse  grosse  Homhautradien,  mitteltiefe  Kam- 
mer, mittlere  nnd  grosse  Radien  der  vorderen  und  mittlere  Radien 
der  hinteren  Linsenfläche,  mittelgrosser  Winkel  a  und  endlich  bei 
bedeutender  Dicke  giosse  Radien  der  Hornhant,  seichte  Kammer, 
mittlere  Iladien  der  vorderen  nnd  grosse  Radien  der  hinteren  Fläche 
der  Linse,  mittelweiter  Winkel  a. 

8)  Kleine  liiulien  der  Hinterfläche  der  Linse  findet  man  liiiiitiger 
bei  mittleren  Homhautradien,  mittlerer  Kammertiefe,  mittlerem  Radius 
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der  Vorderfläche,  mitteldicker  Linse  und  niittelgrossem  a,  mittlwe 
bei  grossen  Radien  der  [lornhaut,  mittlerer  Kammertiefe,  mittlerer 
KrttmmuDg  der  Yorderfläche,  mitteldicker  Linse  und  mitielweitem  a 
und  grosse  bei  grossen  Homhautradien,  mitteltiefer  Kammer,  grossen 
Radien  der  Vorderfl&chei  grosser  Dicke  der  Linse  und  mittelweitem  a, 

9)  Bei  kleinem  Winkel  a  trifft  man  meist  grosse  Homhaatradien, 
mittlere  Kammer,  grosse  Radien  der  VorderflSche,  kleine  oder  grosse 
Radien  der  Hinterfläche  der  Linse  und  mittlere  Dicke  derselben,  bei 
niittelweitera  Winkel  a  mittlere  Hornhautrudien,  mitteltiefe  Kammer, 
grosse  oder  mittlere  vordere  Linsenhalbmesser,  mittlere  Dicke  der  Linse 
und  kleine  Radien  ihrer  Hinterfläche  und  bei  grossem  Winkel  a  grosse 
Hornhautradien,  mittlere  oder  tiefe  Kammer,  mittlere  Tordere  Linsen- 
radien, mittlere  oder  grosse  Dicke  der  Linse  und  grosse  Radien  der 
Hinterflache.  A.  Natanson]. 

[Bajardi  (4)  hat  gelegentlich  therapentiacher  ParaeeBträeB 
der  Torderen  Kammer  die  Krflmmnng  der  Hornhaut  ophthalmo- 
metrisch  gemessen.  Der  Grad  der  Formverändening  hängt  liaiipt- 
sächlich  von  dem  Grad  der  Entleerung  der  vorderen  Kammer  und 
ihrer  Wiederfiillung  ab.  Im  allgemeinen  wird  der  vertikale  Meridian 
viel  stärker,  der  horizontale  schwächer  gekrümmt.  Bei  seitlichem 
Blick  nimmt  die  Krümmung  vertikal  ab,  horizontal  zu;  ein  anderes 
Verhalten  ist  selten.  Augenscheinlich  üben  bei  der  Hypotonie  die 
Muskeln  und  die  Lider  grossen  Einflnss  auf  die  GestaltTeränderoDg 
ans.  Die  Häufigkeit  stärkerer  Krümmung  im  vertikalen  Meridian  ist 
wahrscheinlich  durch  die  Lider  bedingt.         Berlin,  Palermo]. 

Gullstrand  (33)  will  die  Lücke  ausfüllen,  die  sich  darin 
kundL(ieht,  dass  zwar  die  Gesetze  der  Aberration  an  ceiitrierten 
ümdrehungstlächen  bekannt  sind,  die  Anwendung  derselben  auf  das 
Auge  aber  Thataachen  feststellt,  welche  die  Abweichung  der  Form 
der  brechenden  Fläche  von  deigenigen  einer  Umdrehungsfläche  be* 
weisen,  nun  aber  jede  Grundlage  zum  weiteren  Fortschreiten  mangelL 
Verf.  entwickelt  mathematisch  die  Form  des  astigmatischen  und 
nicht  astigmatischen  Strahlenbfindels,  sowie  die  Brechung  derselben. 
Femer  leitet  Verf.  das  Verhältnis  «wischen  den  das  im  Auge  ge- 
brochene Strahlenbündel  bestimmenden  Grössen  und  der  Retiaktiou 
ab  und  bespricht  die  Form  des  von  der  Pupille  herausgeschnittenen 
StrahlenbOndels,  wodurch  die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  Unter- 
suchung des  Auges  mit  einem  leuchtenden  Funkte  einer  Deutung  erst 
zugänglich  werden.  Verf.  erklärt  das  Wesen  der  um  einen  hellen 
Punkt  sichtbaren  Sternfigur,  giebt  eine  Methode  an,  die  das  im  Auge 
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gebrochene  Strahlen bündel  bestimmenden  Grdssen  wirklich  zu  messen, 
betrachtet  kritisch  die  ührij^eii  Untersuchungsniethoden  der  Aberration 
des  Auges  und  berührt  (He  l^Vaire  von  der  Heziehunir  zwischen  Ak- 
kommodationsmechauisinus  und  Aberration.  Verf.  meint,  wenn  das 
Augenspiegelloch  nicht  mehr  als  2  mm  Durchmesser  habe,  so  könne 
man  hei  nicht  zu  enger  Pupille  sehr  gut  die  Refraktion  durch  Yer^ 
sehiedene  Teile  dieser  hindurch  in  direktem  Bilde  heetimroen,  ohne 
daas  das  Eigebnis  durch  die  atenopftieche  Wirkung  des  Lochet  un- 
sicher wird.  Bei  gut  erweiterter  Pupille  kann  man  auch  sehr  oft  die 
der  positiven  Aljerratiun  eigentümliche  Ausdehnung  des  zur  V^erschie- 
bnnj^srichtung  parallelen  Pupillendurchmessers  feststellen.  Mit  diesen 
Methoden  kann  man  die  umgekehrte  Aberration  bei  Star-Myopie  gut 
ermitteln.  Mau  muss  die  Aberration  in  der  optischen  Zone  von  der- 
jenigen der  ganz  peripheren  Strahlen,  d.  h.  der  Totalaberration,  nnter- 
acheiden.  Letztere  kann  negati?  sein,  während  erstere  positiv  ist  Die 
Skiaskopie  giebt  nur  die  Totalaberration. 

Gnttmann  (34)  teilt  einen  neuen  (s.  diesen  Ber.  1898.  S.  82S) 
Fall  von  Rernsklerose  der  Linse  mit,  welche  eine  erhebliche  Ver- 
scliiedenlu'it,  nümlieli  Ii  L).  zwischen  der  Linsenmitte  und  derem  Kande, 
bedingte  und  subjektiv  und  .skiaskopisch  festgestellt  werden  konnte, 

Hansell  (;i<))  sucht  die  Krage  zu  beantworten,  nach  welcher 
Zeit  eine  Refraktion sanomalie  wieder  untersucht  werden  müsse. 
Von  400  untersuchten  Augen  waren  249  hjperopisch,  114  myopisch. 
Bei  späterer  Untersuchung  zeigten  hiervon  141  eine  Vermehrung,  119 
eme  Verminderung  der  Brechung.  Aenderungen  kamen  ebenso  häufig 
bei  niedrigen  als  hohen  Brechungsfehlem  vor.  Eine  Zunahme  der 
Brechung  war  am  häufigsten  in  den  SOiger  Jahren,  in  den  s[)üteren 
die  Abnahme  häufiger. 

G  r  u  s  s  e  n  d  o  r  f  (30)  kommt  l)eznglirh  des  binokularen  Sehens 
einseitig  Aphakischer  zu  dem  Ergebnis,  dass  sie  die  Tiele  momentan 
gar  nicht  beurteilen  können.  Ferner  hat  die  Sicherheit  bedeutend  ab- 
Dommen.  Intelligenz  und  Beschäftigungsweise  haben  grösseren  Ein* 
floBS.  Gewöhnlich  ist  die  Schätzung  nicht  besser  als  mit  dem  besseren 
Aoge  allein.  Binokulares  Einfachsehen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  vorhanden,  Öfter  fflr  die  Nähe  allein.  Durch  Uebung  wird  es 
bisweilen  erreicht.  Stereoskopische  Verschmelzung  geschieht  nur,  wenn 
<iie  Sehschärfe  des  apluikischen  Auges  die  bessere  ist.  Das  freie  kin  per- 
liclie  Sehen  ist  das  des  Kiriilugigen.  Von  Verwertung  Ix-iderseitiger 
Netzhauteindrücke  kann  nicht  die  Kede  sein.  Eine  mit  der  Zeit  auf- 
tretende Besserung  der  Tiefenschätzung  kommt  vor,  wenn  die  Apha- 
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kie  sich  aas  früher  Kindheit  herBchreibt.  Die  Anisometropie  seheint 

die  Hauptlirsache  der  AbüHhme  der  Tiefenwahrnehmung  zu  sein. 
Verf.  meint,  das  Hild  des  aphakischen  Auo^es  werde  seiner  Grössen- 
verhiiltnisse  wegen  in  andere  Entfernung  projiciert. 

Halben  (35)  hat  4(3  Paar  Kiuderaugoii,  eingelegt  in  2  Teile 
0»8  7o  Formaldehyd  «=  2  Formaün,  auf  8  Teile  95  Alkohol,  ge- 
messen. 12  Augen  stammten  von  Neugeborenen  nnd  weniger  als 
1  Woche  alt  gewordenen  Kindern,  ferner 

11  Ton  1    bis  4  Wochen  alten  Kindern 
18.    5.8      •        a  , 

16    .  12     ,  14  , 

12  .  16     .  23  , 
6    .  24     .  36  . 

4    ,    IV2  .     l»/4Jahr  , 

2    .    einem     2^2    »        •  Kiude 

2  -  »  9  „  „  y, 

Die  Mittelzablen  für  die  Axeiiläiige  waren  folgende: 

Neugeborener  16,ü     3  Monat  18,(35 

V,  Monat  16,2     37,  ,         18 — 

1  ,  17,05  4  .  17,45 
IV.  •  17,2     5    .  16,85 

2  ,  17,75  5»/«.  18,6 

Das  Wachstum  der  Augenaxe  wfirde  sich  also  folgendermasseo 
gestalten: 

Neugeborener  10,(3 
Ende  des  ersten    Halbjahres  l'J,5 
a     H       „       Lebensjahres  18,0 
a      a    dritten  ,  21,0 

„  «  vierzehnten  a  '^'^r^ 
Erwachsener  22,85 
[P  a  D  a  u  (53)  bezeichnet  das  Auge  des  Nengebornen  als  hyper- 
metropisch.  Der  Grad  der  Hypermetropie  betri&gt  durchschnittlich 
3  D.,  und  kann  die  Hypermetropie  sowohl  eine  Azen-  als  eine  Krfini" 
mungs-Hypermetropie  sem.  Während  des  Wachstums  finde  eine  Zu- 
nahme der  Refraktion  statt  Der  Augeuhintergrund  zeigt  aber  häufig 
das  Aussehen  eines  Oedems  der  Papille  und  der  Netzhaut,  häufiger 
noch  eine  Erweiterung  der  Ketinalveuen  und  Netzhautblutungen. 

V.  M  i  c  h  e  l.J 

[8t  rau  b  ((3)  l)eleuchtet  die  Tbatsacbe,  dass  man  die  Mehrzahl 
der  Meuächen  bis  auf  0,25  D.  genau  emmetropiscli  findet,  wenn 
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die  Augen  ausgewachsen  sind,  während  dagegen  das  Auge  des  Neu- 
geborenen stark  hypermetropiseh  ist.  Die  Umwandlung  ist  im 
6.  Lebensjahre  meistens  vollendet.  £s  fragt  sich  nun,  welche  die 
Wanderkraft  der  Nainr  kt,  durch  welche  das  Ange  genau  so  lange 
gemacht  wird,  daaa  gleichlaufend  einfallende  Strahlen  in  einen  Punkt 
der  Netzhaut  zuearomenkommen.  tha  Wunderhare  wird  erkl&rt  durch 
die  Untersuch ung  solcher  Augen,  welche  gel&hmt  eind  1.  durch  Atro- 
pin  oder  2.  durch  diis  diphtherische  Toxin  (bei  den  ersteren  beseitige 
man  die  Pupillenerweiteruiig  durch  ein  stenopäisches  Loch).  Man 
findet  dann  nur  eine  kleine  Zahl  emnietropischer  Augen  mehr ;  die 
meisten,  welche  Tor  der  Lähmung  emmetropisch  waren,  erscheinen 
jetot  in  grösserem  oder  kleinerem  Grade  hjpermetropiach.  Zur  Er- 
klärung, dasB  jedoch  die  Mehrzahl  der  Menschen  unter  normalen  Ver- 
hiltniesen  Emmeiapopie  aufweist,  wird  ein]  genau  dosierter  Giliarmuskel- 
Tonus  angenommen,  welche  die  anatomisch  in  Tertchiedenem  Ghrade 
hypermetropischen  Augen  alle  in  dynamisch  emmetropische  umsetzen 
soll.  Der  Ciliarrauskel-Tonus  fehlt,  wenn  die  Natur  die  gewünschte 
Län«;e  des  Auges  zufälligerweise  wohl  erreicht.  Die  Eninietropie 
erscheint  also  als  ein  Hemniungspunkt  in  der  Entwickelung  des  Auges. 
Ffir  diese  Ansicht  wird  noch  als  Grund  ang^eben,  dass  man  öfters 
bei  jungen  Studierenden,  entsprechend  deren  Papille,  schon  eine 
kichta  Myopie  finde,  während  die  Macula-Qegend  ihre  Emmetropie 
noch  festgehalten  hahe.  Im  Torgeschrittenen  Alter  geht  der  Ciliar^ 
muskel-Tonus  verloren  und  tritt  die  , senile*  Hypermetropie  zu  Tage. 

Scheute.] 

Sourdille  <67)  sah  bei  einem  5i5jührigen  anscheinend  emme- 
tropischen Manne  mit  Diabetes  plötzlich  Hypermetropie  von  2  D. 
auftreten.  Sie  verschwand  zugleich  mit  dem  Zucker  wieder  nach 
diabetischer  Behandlung  und  solcher  mit  2,0  Antipyrin  täglich. 
Verf.  glaubt  nicht  an  eine  bis  dabin  latent  gewesene  und  wieder 
Isient  gewordene  Hypermetropie,  weil  der  Mann  zu  alt  war  (trotzdem 
kommen  solche  F&lle  zwar  als  Ausnahmen  aber  gar  nicht  so  selten 
▼or,  Ref.),  sondern  nimmt  lieber. FltlssigkeitsTerlust  mit  Yerktlrzung 
des  Auges  an.  Das  Auge  sei  wfthrend  jener  Zeit  weich  gewesen.  (Es 
ist  sehr  zu  bedauern,  dass  V  e  r  f.  die  Frage  nicht  durch  Anwendung 
von  Atropin  nach  Verschwinden  der  manifesten  Hypermetropie  ent- 
schieden hat ;  diese  hätte  dem  Kranken  nicht  geschadet,  souderu  das 
Gegenteil).    Die  Linsen  waren  klar. 

[Dujardin  (25)  will  bei  einer  an  hochgradigem  Diabetes 
leidenden  Frau  die  plötzliche  Entstehung  einer  bleibenden  Kurz- 

Jahntb«tl«lit  f.  OphtbalinolOBi«.  XXXI.  1900.  42 
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sichtigkeit  von  5  D.  beobachtet  hüben,  so  dass  sie  der  Konvexbrille 
von  4  D.,  der  sie  sich  sonst  beim  Lesen  bedient  hatte,  nicht  mehr 
bedurfte.  v.  Michel] 

Boosa  (60)  macht  gegenüber  einer  Veröifentlichung  yoii  Win- 
8  6 1  m  a  n  n  geltend,  er  habe  bereits  1876  anf  den  nrsSchlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Ametropie  und  Blepharitis  hingewiesen. 
Dieser  Zusammenhang  sei  in  England  und  Amerika  allgemein  ange- 
nommen (s.  auch  diesen  Ber.  f.  d.  J.  1899.  S.  699). 

[Hätz  (44)  berichtet  Ober  7  Patienten,  sowohl  jugendiichH.  als 
auch  bejahrte,  bei  denen  eine  nnkorritrierto  Anisometropie  von 

0.  75,  0,5  und  sogar  0,25  D.  mehr  oder  miiidrr  lieitiLje  Kopfschmerzen 
hervorrief,  welche  nach  Berichtigung  der  iiefraktionsdifferenz  bei  der 
BrillenTerordnung  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  A.  Natanaon.] 

Troasseau  (77)  teilt  yier  Fälle  von  Sehlalloslgkeit  infolge 
von  Hypermetropley  Astigmatismus  und  Insufficienz  mit,  in  denen 
das  Leiden  nach  Ansgleichnng  der  Augenfehler  verschwand.  (R  e  f.  btt 
schon  1893  in  seinen  Funktionskrankheiten  S.  67  die  Schhiflosijjkeit 
als  häutige  Folge  derartijrer  Störungen,  sowie  die  heilende  Wirkung 
der  Ausgleichung  hervorgehoben). 

|B  o  t  w  i  n  n  i  k  (12)  legt  seinen  AusfQhrungen  die  Notizen  der 
augenärztlicben  Colonnen  in  denjenigen  Gegenden  zu  Gnmde,  in  denen 
die  Israeliten  einen  bedeutenden  Teil  der  Bevölkerung  ausmachen,  so- 
wie seine  Untersuchungen  in  den  Schulen  der  jüdischen  Gemeinde 
St  Petersburgs;  zum  Vergleich  dienen  die  Ergebnisse  der  Unter* 
suchungen  anderer  Spezialisten  in  christlichen  Anstalten.  Schlflsse: 

1.  Die  Kurzsichtigkeit  i>t  unter  den  Israeliten  beträchtlich  stärker 
verbreitet  (4,5-  5mui),  als  in  der  christlichen  Bevölkerung,  Männer 
sind  mehr  betroffen  als  Frauen.  2.  Unter  den  Juden  giebt  es  we- 
niger Hyperopen,  als  unter  Christen.  8.  Hochgradige  Myopie  (über 
10,0  D.)  kommt  bei  Juden  bedeutend  häufiger  als  bei  Christen  vor; 
hier  prädominiert  aber  das  weibliche  Geschlecht  4.  Der  Durch- 
schnittsgrad der  Myopie  berechnet  sieh  bei  Joden  hoher  als  bo 
Christen.  5.  Die  Juden  werden  in  einem  frfiheren  Alter  kurzsichtig. 
6.  Myopie  mit  normaler  S.  wird  bei  Juden  seltener  angetroffen. 
Starke  Verminderung  der  S.  (unter  l)  kommt  bei  Israeliten  bei  mehr 
als  \  der  Myopen  vor.  7.  Das  Gleiclie  gilt  für  die  koniplicierenden 
Processe  (Chorioretinitis  macularis  etc.).  8.  Der  Erblichkeit  ist  eine 
bedeutende  utiologisrhe  liolle  beizumessen.  9.  Die  Israeliten  haben 
mehr  als  andere  Nationen  Grund,  gegen  die  Entwickelung  der  Myopie 
anzukämpfen.  A.  Natanson.] 
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Cohn  (18)  schreibt  übor  Goethe's  Kiirzsichtigkeit.  In 
Goethes  Nachlass  befinden  sich  zwei  Stiel -Lorgnetten,  von  denen 
die  eine  —  2  D.,  die  andere  —  6  D.  aufweist.  Goethe  wurde  im 
Alter  nicht  weitsichtig. 

Siilling  (70)  weist  nach,  das«  die  Bdmer  die  Konsichtig« 
keit  kannten.  Es  gab  darfiber  juristische  Bestimmungen.  Visam 
colligere  heisst  das  Sehvermögen  verbessern  durch  Verdichtung  der 
Spiritus  oder  des  Pneuma.  Von  hohlgeschliflenen  Smaragden  war 
diese  Wirkung  bekannt.  Dalier  wird  Nero  kurzsichtig  gewesen  sein 
uud  einen  konkaven  Smaragden  für  die  Ferne  benutzt  haben. 

Hoter  (3i>)  giebt  eine  Uebersicht  über  Staphyloni,  Sehschärfe 
nnd  Diensttoaglieiikeit  der  Kamithtigen.  (Der  Nachweis,  dass 
der  Conus  die  umgeklappte  Sehnenrenscheide  ist,  rührt  nicht  ron  den 
Autoren  her,  welchen  sie  der  Verf.  zuschreibt,  sondern  wurde  vom 
Ref.  zuerst  geliefert).  Verf.  identificiert  Staphylom,  SehschMe  und 
Diensttauglichkeit  unzulässiger  Weise,  da  das  Stnphylom  Konvergenz- 
erzeugnis ist  und,  wenngleich  seltener,  auch  bei  Emnietropen  und 
Lebersicljtigen  vorkommt. 

[lg  n  a  tj  e  w  (42)  berichtet  ül)er  .«inen  21jährigen  Analphabeten 
mit  Myopie  »  15,0  D.,  dessen  absolute  S  die  relative  aber  -ijg  be- 
trug, also  im  Vergleich  zum  Grade  der  Myopie  sehr  hoch  war,  was 
Verf.  durch  psychische  Angewohnheit,  in  Zerstrenungskreisen  relativ 
gut  zu  sehen,  erklärt.  Anknöpfend  an  diese  Beobachtung  wird  er- 
wähnt, dass  bei  der  skiaskopischen  Untersuchung  hochgradig  myo- 
pischer Individuen  der  Schatten  nach  Massgabe  der  an  Stärke  zuneh- 
menden Korrektionsgliiser  und  der  Annäherung  des  Untersuchenden 
immer  dichter  wir<l  nnd  nur  in  nächster  Nälie  des  Nentraipnnktes 
von  Neuem  rasch  schwächer  wirkt,  um  in  dem  Neutralpuokt  selbst 
za  verschwinden.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

Nach  Heine  (38)  entsteht  der  Hydrophthalmos  durch  intra- 
okulare Drucksteigerung.  Die  Sclera  wird  besonders  vom  gedehnt, 
wo  sie  schon  an  nnd  für  sich  dünner  ist.  Bei  der  Myopie  erfolgt 
die  Dehnung  im  hinteren  Teile.  Es  scheint  eine  angeborene  8e]iw&- 
ehere  Veranlagung  der  Sclera  am  hinteren  Abschnitt  das  ausschlag- 
gebende Moment  zu  sein. 

Schlesinger  (til)  beriditet  über  1000  Fälle  hochgradiger 
Myopie  aus  C  o  h  n\s  Praxis.  Männer  und  Frauen  sind  gleichmässig 
betroffen.  Die  Anzahl  der  kranken  Augen  nimmt  in  demselben  Ver- 
bältnis  ab,  als  der  Grad  der  Myopie  zunimmt.  Im  Kindesalter  kommt 
die  hohe  Myopie  nur  selten  vor.    Mit  dem  Grade  der  Myopie  steigt 

42* 
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das  Durchschnittaalter  der  Kranken.    Unter  den  1891  Augen  der 

1000  Kranken  erreichten  nur  224  S  —  1.  Davon  hatten  75  ^/o  eine 
Myopie  zwischen  0-8  D.,  18,3 7«:  8—101).  und  6.25  ^o'-  10— 12D. 
Nur  ein  Auge  von  13  D.  besass  eine  Sehscliärfe  von  ^.  Eine  Seh- 
schärfe von  J— 1  hatten  28  Augeu.   Bei  Graden  über  13  D  fand 


sich  niemals  Sehschärfe  = 

i. 

Sehschärfe  =r  1 

* 

l 

i 

^  weniger 

Durchscbnitts* 
sehichirfe 

6-  8  D  =  25 

2 

47 

12 

8  3 

1      1  7o 

0.6 

8— 10D=  9 

2 

50 

14 

18  5 

i       i  n 

0,5 

10— 12D=  4 

1 

32 

26 

27  6 

2     1  , 

0,4 

12— 15D=:  0 

t 

17 

18 

46  13 

3     2  . 

0,24 

>15  D=  0 

0 

7 

9 

46  29 

5     4  , 

15—18  D  = 

0,2 

>18  D  = 

0,1 

Der  Procentsatz  myopi-scher 

Augen  über  10  D.,  auf  sämtliche  Sprech- 

stundenkranke  berechnet,  betrug 

2.3(3  "/o. 

In  59  P'iillen 

mit  108  Au- 

gen,  deren  Myopie 

min 

destens  6  D  betrug, 

d.  h.  in  5,29 '7o  der  unter- 

suchten  Augen,  war  keine  Sichel  vorhanden.  Ihre  Durchschnitis- 
sehschärfe  war  0,52. 


Gla8köri>€r- 

Linsen- 

Netzhaut- 

M;u-ula- 

trübungen 

trübungen 

ablösung 

erkraukung 

6—  8 

6% 

3 

1 

2 

8-10 

6 

4 

2 

4 

10-12 

16 

6 

2 

9 

12—15 

20 

7 

3 

22 

15—18 

28 

10 

5 

22 

18—20 

28 

23 

9 

39 

>20 

17 

33 

33 

Die  (i hi.sk örpertrübungen  nahmen  noch  mit  dem  Alter  zu.  Der  Pro- 
centsatz der  Giaskörpertrübungen  wächst  mit  dem  Alter.  Netzhaut- 
ahlosung  war  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  einseitig.  Nur  selten  und 
swar  an  6  Augen  kamen  Netzhautahlösung  und  Macnla-Erkrankung 
zusammen  Tor.  Auch  bei  Myopie  unter  9  D  kamen  gefährliche  Er 
krankungen  häu6g  Tor.  Es  fanden  sich  183  Fälle,  in  denen  eine 
Vererbung  angenommen  werden  mnsste: 


▼om  Vater  auf  Sohn  38 

,    Tochter  85 

von  Mutter  ,    Kohn  19 

,        ,        „     Tochter  15 

«    beiden    ,    Sohn  19 

,       ,       ,    Tochter  7 
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Die  Mjopie  flbertrSgi  dch  häufiger  Tom  Vater.  MSnnlicbe  Kinder 
myopieoher  Eltern  eind  mehr  gefährdet  Bei  58  Fällen  war  eine 
Yererbnng  eicher  anezaschlieesen;  hievon  waren    die  meisten  mit 

Nahearbeit  beschäftigt. 

S  c  h  o  e  n  (62)  wendet  sich  gegen  Hein  e's  Annahme,  duss.  da 
d»'r  Winkel  Y  bei  Myopie  nicht  immer  negativ  gefunden  werde, 
die  S  c  b  o  e  n'scbe  Theorie  von  der  Entstehung  der  Myopie  durch  die 
Konrergenz  nicht  zotreffend  sei,  und  betont,  dase  die  Abnahme  des 
Winkek  y  ebenso  wie  die  flbrigen  Erscheinungen  ein  mögliches  aber 
nicht  notwendiges  Symptom  ist.  Heine  meint  dem  gegenflher,  es 
läge  ein  Missrerständnis  vor,  die  Abnahme  des  Winkels  f  werde 
nicht  durch  die  Konvergenz  allein,  sondern  noch  durch  andere  Mo- 
mente bedingt. 

Nachdem  S  c  h  o  e  n  (64)  nachgewiesen  hatte  (s.  diesen  Ber.  f.  d. 
J.  1899.  S.  695),  dass  in  den  meisten  Füllen  von  Myopie  die  umge- 
idappte  Sebuervenscheide,  nämlich  der  Konus,  den  Stoff  zur  Verlänge- 
mng  des  Auges  biete,  dass  ferner  in  bösartigen  Fällen  Skleritis  hin- 
zutrete und  wirkliche  Staphylombüdung  veranlasse,  dass  endlich  Yer^ 
tiefung  der  vorderen  Kammer  in  einem  Wechselverhältnis  zur  Sta- 
pbylombildung  stehe  (s.  diesen  Ber.  f.  d.  J.  1897.  S.  545),  entstand  die 
Frage,  wie  derSkleralranmznwaehs  in  den  myopisehen  Aagen  olme 

Staphylom  und  mit  tiefer  vorderer  Kammer  entstehe.  Diese  Frage 
kann  Verf.  jetzt  gestützt  auf  die  Sektion  eines  liochi^radig  myopi- 
i^chen  Bulbus  und  mit  tiefer  vorderer  Kammer  beantworten.  Es  war 
die  temporale  Schneide  nicht  umgeschlagen,  dagegen  auf  der  nasalen 
Seite  die  Sclera  stark  gedehnt,  was  sich  besonders  greifbar  in  einer 
Verbreiterung  des  Zwischenscheidenranmes  aussprach.  Diese  Dehnung 
batte  einen  Zuwachs  der  Skleralhülle  um  mehr  als  \\  mm  ge- 
liefert. Die  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  war  auch  anatomisch 
nadiweisbar.  Die  Ausbuchtung  der  vorderen  Kammer  vwir  nach 
rOcIwiirts  um  nielir  als  (1,7  mm  verschoben  gegcniilier  dem  hinteren 
Ende  des  Canalis  Schl.Miiniii  (s.  Her.  f.  d.  .7.  S.  472).    Um  min- 

destens ebensoviel  liegt  der  innere  CiliarkörjM  i  winkel  und  das  Linsen- 
system tiefer  als  im  normalen  Auge.  Die  Tiefe  der  vorderen  Kam- 
mer abertrifft  tbatsächlich  immer  das  durch  Utickwärtsgleiten  der 
inneren  Ciliarkörperwinkel  gegebene  Mass.  Verf.  kommt  noch  ein- 
mal auf  die  seinerseits  öfter  (s.  Ber.  f.  d.  J.  1897.  S.  545)  betonte,  aber 
Doch  nicht  genügend  beachtete  Wichtigkeit  der  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  für  die  Dioptrik  des  kurzsichtigen  Auges  zurück.  Ein  myo- 
pisches Auge  mit  um  1  mm  vertiefter  vorderer  Kammer  wird  mittelst 
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eines  um  2  D  geringeren  Konkavglaisee  ausgeglichen  als  ein  Auge 
gleicher  Lünge,  aber  mit  nicht  vertiefter  Kammer.  Der  BrechnniDpB- 
yerlust  nach  Linsenentfemnng  wird  nur  yerstandlich,  wenn  man  die- 
sen ümj«tand  beachtet. 

S  t  i  1  1  i  11  ^  (69)  hält  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  das  hoch- 
gradis^  myopische  Auare  ein  ii\ dropisch  entartetes  und  die  excessive 
deletäre  Myopie  nichts  anderes  als  eine  Abart  der  gewölinlichen  Hv- 
drophthalmie  oder  Buphthalmie  sei.  Verf.  unterscheidet  die  Konus- 
bildung an  Augen,  an  welchen  sich  ausser  dem  Konus  selbst  nichts 
Pathologisches  findet,  und  an  zweifellos  krankhaft  gedehnten  Angeo. 
Als  erstere  Form  beschreibt  Verf.  das  Umklappen  der  Sehnerreo- 
scheide.  (Seines  Wissens  hat  Ref.  zuerst  1885  (v..  Graefe's  Arch.l 
Ophth.  XXXI.  4.  S.  1)  die  umgeklappte  Sehnenrenscheide  als  anatomische 
Gruiuila^a'  des  Konus  l)ezeichnet).  V.erf.  beschreibt  die  ellbogenfor- 
niige  Verziehung  der  Sehnervenscheide  als  Teilvorgang  der  myopischen 
Form,  während  dieselbe  eine  reine  akkommodative  Erscheinung  ist,  wie 
He  f.  nachwies,  die  sich  selbstverständlich  mit  der  myopischen  Ver- 
ziehung verbinden  kann.  £ine  andere  Form  des  Konus  soll  bei  un- 
veränderter Gestalt  der  Sehnervenpapille  allein  in  Figmentatrophie  dei 
Pigmentepithels  bestehen;  da  Verf.  aber  selber  sagt,  er  wisse  nicht, 
ob  die  betreffenden  Augen  myopisch  gewesen  sind,  so  darf  man  die 
in  Rede  stehende  Veränderung  wohl  als  anatomisebes  Substrat  der 
Halobildun^^  ansprechen.  Verf.  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die 
Heine' seile  Darstellung  und  bemerkt  hinsichtlich  der  Ketraktion  der 
Chorioidea,  dass  dieselbe  schon  von  Cataria  l!^S9  beschrieben  sei 
(Ref.  hat  sie  schon  1885  beschheben).  Ebenso  wie  Kef.  betont 
Verf.,  dass  die  Veränderungen  der  Chorioidea  nicht  das  Primsre, 
die  der  Sclera  das  Sekundäre  sein  können.  Die  Veränderungen  der 
Sdera  sind  weit  auffallender  und  beträchtlicher.  Die  elastische  Kraft 
der  Membrana  elastica  kann  die  Gestaltveränderung  der  Gborioidcs 
und  Sclera  nicht  hervorbringen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Dflose 
der  Sclera  in  hochgradig  myopischen  Augen  von  vorn  herein  gegeben 
sei  und  da.NS  in  solchen  der  buphthalmische  oder  glaukomatöse  Pro- 
cess  zum  Langbau  und  nicht  zum  Glaukom  tUhre. 

[liajardi's  (5)  Myopieoperationeu  (im  ganzen  9)  betraten 
7  Patienten  von  10 — 32  Jahren.  4  mal  war  die  Discission  oberÜäch- 
lieb,  5  mal  tief  und  ausgedehnt;  darauf  einfache  Lineaiextraktk«. 
Der  Verlauf  war  stets  ohne  Störung,  M  war  11 — 20  D;  nach  er» 
folgter  Heilung  bestand  H  d>-4  D  bis  zu  M  2  D.  S  hatte  in  alles 
Fällen  zugenommen. 
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B  a  s  s  ü  (  7)  führt  die  Extraktion  iler  Liiiso  we  gen  Myopie  nach 
der  in  der  Klinik  von  Genua  gebräuchlichen  Methode  aus:  Grosse  Dis-, 
cission  mit  dem  Knap  paschen  Iridotom;  darauf  lineare  Extraktion. 
£in  Fall  von  —  25  D  brauchte  3  Monate,  ein  anderer,  nach  V  ach  er 
'  operierter  2 Monate.  Yert  operiert  von  16 D  an,  so  dass  sich  schliess- 
lich nur  schwache  Ametropie  ergeben  kann.  Sekundäre  Veränderungen 
in  Retina  und  Chorioidea  contraindicieren  die  Operation  nicht;  die 
Sehschärfe  kann  sich  heben  und  der  ganze  Zustand  des  Auges  sich 
bessern.  Das  Fehlen  der  Akkommodation  ist  ein  Nachteil,  der  Fort- 
schritt der  Myopie  wird  aber  nicht  aufgehalten.  Muss  der  Patient  in 
der  Nähe  arbeiten,  so  sollte  nur  ein  Auge  operiert  werden.  Furcht 
vor  Netzhautablösung  bildet  keine  Contraindikation,  wenn  keine  droh- 
enden Symptome  bestehen  und  wenn  die  Operation  sicii  ohne  Schädi- 
gung des  Glaskörpers  ausführen  lässt.  U  e  r  1  i  n ,  Palermo.] 

[B  r  u  d  z  e  w  s  k  i  (14,  15)  berechnet  die  Stärke  der  Hrechkraft 
des  emmetropischen  und  ametropischen  Auges  nach  der  fiutfer- 
inng  der  Linse.  Im  apkakischen  Auge  ist  die  Brechkraft  des  Auges 
hauptsächlich  nur  von  dem  KrOmmungsradius  der  Hornhaut  und  der 
Entfernung  der  Netzhaut  von  derselben  abhängig.  Zwei  Tafeln  geben 
das  Resultat  der  theoretischen  Berechnung:  Tafel  I  fQr  den  Hom- 
hautradius  8,4d75  mm  ==  40  D,  Tafel  II  fttr  7,34  mm  =  46  D.  Die 
Erfahrung  zeigt,  das.«?  die  theoretisch  berechnete  Hefraktion  des  upha- 
kischen  Auges  von  derjenigen,  welche  wir  auf  empirischein  Wege  be- 
reclinen.  wesentlich  abweicht.  Die  hängt  von  der  Stellung  der  Kor- 
rektionsglüäer  und  der  Abüuderlichkeit  des  Brechuugskoefticienten  der 
Linse  ab.  M  a  c  h  e  k.] 

Gross  (19)  berichtet  Uber  48  Fälle  koeligradiger  Myopie,  in 
er  die  Liiise  entfernt  hat.  Zwei  Augen  gingen  an  Netzhautabiösung 
verloren.  Sonst  war  der  Erfolg  gut,  trotz  septischer  Iritis  an  vier 
Augen.  Ferner  berichtet  er  tiber  die  Sehschärfe  von  2680  kurzsich- 
tigen Augen.  Davon  hatten  906  Myopie  <  3  D  und,  abgesehen  von 
sonstigen  Fehlem,  Durchschnittssehschärfe: 

My  —3   — 3.V  -4   —5   —6   —7    —8   —9  —10 

Anzahl  d.  Augen  U2    160    378    208    139    140    123     81  (38 
Durchschnittliche 

Sehschärfe        ^       ^      A      i^      A     A      h  A 
My  — llu.  12    — 13u.  lö    — 17u.  20    über  -2ü 

Anzahl  d.  Augen      88  105  24  8 

Durch  sch  n  i  ttliche 

Sehschärfe  A  Ä  A  A 
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Es  fand  sich  bei  Untersiebzehn jäbrigen : 
My    —10       —11       —12      —13     —14     —16      20  D 
in        5  10  10         7  5         2         2  Augen, 

nämlich  in  41  Augen  bei  27  Kranken.  Bei  Myopie  Uber  13  D  War- 
den Gläser  getragen : 

—18  —14  —15  —16  —18   —19   —20  -21 

ausgleichende    26  12  8  20        7        0         2  0 

nicht  völlig,     11  9  9  10       9        2        4  1 

—22  —23  —24  —27 

ausLjleichende    0  0  0  0  75 

nicht  vöUig,      3  1  1  2  62 

Verf.  setzt  die  Sehschärfe  vor  der  Entfernung  der  Linse  =  1, 
dann  betrug  sie,  in  Tier  Gruppen  eingeteilt,  nachher: 

—10   —11  —12  —13  —14  —15  —16  —17   -18  —19  -20  -22 

I  1      1,5    1,7  1,8    1,1    2,4  3  1,8 

II    1.4    1,4    1,4    1,2    1,6    1,7    1,4  2,0    2  2,2 

III  1,1    1,2    1,2    1,2    1,3  1,2    1,3    1,7    1,7    1,4  1 

IV  3  4,5   3  3     3,5  2,5  4  2. 

Verf.  versichert,  in  keinem  einzigen  Falle  die  Ausf fihrung  der  Ope- 
ration bereut  zu  haben. 

Horn  (40)  giebt  eine  selir  ausfülirliche  Besprechung  der  Linsen* 
entfernang  bei  Mj'opie  unter  Veröffentlichung  von  31  Fällen  mit 
47  Augen  aus  der  Prager  Klinik.  £s  gingen  zwei  Augen  yerloren, 
eines  an  Netzhautablosung,  einmal  an  septischer  Iritis.  Unter  Um- 
ständen kann  auch  einmal  bei  10 — 12  D  operiert  werden.  Bei  älte- 
ren Leuten  ist  die  Ansziehung  besser.  Karkose  vermeidet  man  lieber. 
Man  operiere  nur,  wenn  die  Kranken  ihrer  Beschäftigung  nicht  nach- 
gehen küiirien.  Veränderungen  des  Augengrundes  bilden  keine  Gegen- 
auzeige,  eher  thun  dies  Glasköi  pertrül)ungen. 

Köh  ne  (45)  berichtet  über  60  Fälle  durch  Schleich  anage- 
fahrter  MyopieoperationeiL  Ein  Auge  ging  durch  Qlaucoma  secun- 
darium,  ein  anderes  durch  Infektion  verloren,  also  3  ^/o  Verlust  7  mal 
trat  Glaskörperverlust  ein.  Das  Alter  schwankte  zwischen  3}  nnd 
46  Jahren.  Das  Sehvermögen  wurde  überall  gebessert,  wenn  das 
Verfahren  zu  Ende  geführt  Averdeu  konnte  (o  mal  blieben  Starreste 
unentfernt).  In  13  Fällen  stellte  sich  einige  Jahre  sjiäter  Caiaructa 
secundaria  ein,  die  wieder  discindiert  werden  niusste.  Ueber  spätere 
Refraktion s Veränderungen  lässt  sich  noch  nicht  urteilen. 

Kol  lock  (46)  entfernte  bei  einem  Knaben  mit  16  D  Myopie 
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die  Linsen.  Der  Erfolg  war  gut.  Die  Sebscbärte,  vorher  =  ^J, 
stieg  iiuf  ^5. 

Levi  (48)  giebt  in  seiner,  aus  der  L  a  q  u  e  u  r'scbeu  Klinik 
hervorgegangenen  Dissertation  eine  ziemlich  vollständige  Besprechung 
der  Operation  bei  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  Es  wird  mit 
fiecht  betont,  dass  es  eine  eymptomatieche  nnd  keine  kurative  Be- 
handlangsweise  ist,  dass  nar  die  Brechung  geändert  und  dass,  vor* 
tanfig  wenigstens,  nichts  beweist,  dass  das  Fortschreiten  des  Lang- 
haus nachher  aufhört 

[Silez  (66)  betont,  dass  die  Indikation  für  Extraktion  wegen 
Myopie  nicht  allein  durch  den  Grad  von  M  gegeben  sei  (16  D,  d.  h. 
6 — 7  cm  Fernj)unkt),  sondern  dass  Nebenumstiinde  in  weitem  Masse, 
besonders  genaue  Abwägung  des  zu  erwartenden  Nutzens  und  des 
Grades  der  Gefahr  in  Betracht  kommen.        Berlin.  Palermo.] 

F  ä  h  n  d  r  i  c  h  's  (27)  Arbeit  enthält  weitere  Zahlen,  welche  das 
1887  vom  Ref.  aufgestellte  besetz  (s.  Ber.  f.d.  J.  1899.  S.  465),  dass 
mit  dem  Alter  der  normale  Astigmatismus  ab-,  der  umgekehrte 
zunimmt,  hestätigen.  BezOglich  der  einzelnen  Ziffern  muss  auf  die 
Urschrift  verwiesen  werden. 

Pf  alz  (54,  55)  fährt  fort  (s.  Ber.  f.  d.  J.  1899.  S.  700),  dieselbe 
Frage  zu  behandeln.  Während  der  Y  e  r  f.  beiflglich  des  thatsachlichen 
Verhaltens  mit  dem  Ref.  fibereinstimmt,  sucht  er  nach  einer  anderen 
Erklärung  und  meint,  bei  jugendlichen  Astigmatikern  hänge  der 
Astigmatisnitis  perversus  mit  dem  Bau  der  Orbita  zusammen.  Mit 
zunehmendem  Atter  dürfte  dann  die  abnehmende  Eiasticitat  der  Cornea 
und  Stlera  mit  in  Frage  kommen. 

[Borsch  (11)  behandelt  den  AstigmatiiMiuifl  durch  clürur- 
gischc  Eingriffe  und  zwar  durch  I'unktionen  der  vorderen  Kammer 
oder  Kauterisationen  entsprechend  der  Kichtung  eines  der  Haupfc- 
meridiane.  v.  Hiebe!.] 

[Auf  Ornnd  tou  zahlreichen  Messungen  der  Homhaotkrflmiming 
mittelst  des  Javal-Schioetz'schen  Astigmometers  nach  Star- 
operatiouen fand  M  a  j  e  w  s  k  i  (4*.)),  dass  der  As  nach  der  Operation 
desto  grös.ser  ist,  je  weniger  ])eriplier  der  Hornhautschnitt  ausgefallen 
ist.  Am  geringsten  ist  er  hiemit  nach  dem  Sk U  ralschnitt.  Bei  Kom- 
plikationen wie  Gla-skörperverlust,  Einheilung  der  Iris,  unregelmässiger 
Verljeilung  der  Wundräuder  ist  der  n;icboperative  As  grösser.  Im 
Greiaenalter  ist  die  Teudenz  zur  Ausgleichung  des  As  nach  Starope- 
rationen  geringer.  Machek.] 

Krukenberg  (47)  sah  hei  zwei  Fällen  you  Keratoeonus 
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mit  dem  Ophthalmometer  KrQmmungsänderungen  entsprechend  dem 
Kadialpulse.  Auch  der  Kranke  nahm  Veränderungen  der  Greese  der 
Zersireunngskreise  einer  Flamme  wabr. 

Plaut  (56,  57,  58)  hat  die  Versuche  flber  Eatstehiuig  toh 
Keratoeonns  bei  Tieren  nach  Abkratzen  des  Epithels  der  Des- 
c  e  m  e  tischen  Haut  wiederholt  und  konnte  auch  mittelst  des  elektri- 
scheii  Funkens  dasselbe  Bild  erzeugen.  Dabei  stirl)t  das  genannte 
Epithel  ab.  Der  Conus  beruht  auf  starker  Verdick  mit,'  der  Horuhaut. 
Verf.  teilt  dann  den  Fall  eines  32 jährigen  Mannes  mit,  der  früher 
gut  gesehen  hatte;  er  hatte  bei  den  Jägern  gedient  und  plötzlich 
Keratoconus  auf  beiden  Augen  bekommen,  auf  dem  rechten  geringe- 
ren Grades  mit  Sehschärfe  -fjf  bis  auf  dem  linken  hochgradig  mit 
Blepharospasmus,  perikornealer  Injektion  und  Fingerzählen.  Der  Ke- 
ratoeonns wurde  nach  Art  eines  Sta})hy]oms  abgetragen.  Die  Kegd- 
spitze  war  5  mm  lang  und  4  mm  breit.  Die  Hornhaut  erwies  sieh 
als  um  das  Dreifache  verdickt.  Die  Beschatfenheit  des  Epithels  konnte 
nicht  uiitersuclit  werden.  V  erf.  nimmt  eine  plötzliche  Zerreissuug 
der  Membrana  D  e  s  c  e  m  e  t  i  i  an. 

Treutier  (7(3)  stellt  12  eigene  und  eine  Reihe  anderer  Falle 
zusammen  bezüglich  des  Astigmatismus  nach  Staransziehnng.  In 
43  Fällen  s  88  ^/o  war  der  Radius  des  senkrechten  Meridians  ref 
grössert.  Ebenso  oft  war  der  Radius  des  wagerechten  Meridisos 
yerkQrzt  Dies  ist  die  Regel,  die  übrigen  Fälle  sind  Ausnahmen. 
Bei  Tölliger  Heilung  wächst  der  Radius  des  wagerechten  Meridians 
wieder. 

[B  j  i  1  s  m  a  (10)  macht  eine  Mitteilung  über  7  Kinder,  welche 
Akkommodationsparalyse  hatten  ohne  Pupilleu-Erweiterung,  und 
bei  welchen  kaum  etwas  von  einer  Hachenentzündung  verspürt  wor- 
den war.  Drei  Personen,  welche  an  Wurstvergiftung  litten,  hatten 
bei  der  Akkommodationsparalyse  auch  Erweiterung  der  Pupillen. 

Schonte.] 

Mfihsam  (51)  stellte  eine  seit  4  Jahren  bestehende  AkkoB- 
modationsparese  nach  Diphtherie  vor, 

Bourgeois  (13)  teilt  vier  Fülle  von  Brechungs-  und  Ak« 
konimodationsstöruncren  mit.  In  einem  wich  der  TotalastigInati^• 
mus  vom  Hornhautastigmatismus  ab.  im  zweiten  Falle  bestand  zu- 
erst Akkommodationslähmung,  welche  zum  Lesen  -f-  3  D  nötig  machte. 
Nach  Pilocarpinbehandlung  trat  Akkommodationskrampf  ein  und  mit 
—  7  D  wurde  eine  S  =  0,3  erreicht;  verordnet  wurde  —  8  D.  Spi^ 
ter  fand  sich  wieder  Emmetropie;  die  Augen  blieben  aber  sehr  em- 
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pfindlich.  Im  dritten  Falle  bestand  nach  £inträufelnng  von  4  Tropfen 
Xokaln  die  Akkommodationslähniang  Qber  4  Wochen.  Der  vierte  Fall 
betraf  eine  centrale  Akkommodationslähmang,  die  unter  Jodkalinm- 
gebrauch  heilte. 

[Van  der  B  r  u  g  h  (7)  wiederholt  Schoute^s  Zurückweisung 
der  T  h  i  e  raschen  Erklärung  der  Pseiulo-Akkommodation  (vgl.  vo- 
rigen .laliresbericht).  Statt  des  L  i  s  t  i  ii  g 'sehen  Schema's  verwendet 
er  Zahlen,  welche  so  genau  wie  möglich  mit  der  Wirklichkeit  über- 
einstimmen und  gelangt  ebenfalls  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  T  Ii  i  e  r'- 
Khe  Erklärung  nicht  richtig  ist  Zur  Lösung  der  Frage,  ob  die 
Pseudo-Akkommodation  durch  Hornhaut-Astigmatismus  erklärt  wer^ 
den  könne,  berechnet  er,  dass  dann  zur  Erklärung  einer  Pseudo-Ak- 
kommodation 

von  1  D  vorhanden  sein  muss  ein  As  von  0,75-- 1,25  D,  und 
»2,         ,         ,       »»»•    1^20 — 2,75  ,  a 

»         »       »»•»   2,5  — 5,5  „ 

Es  lässt  sich  nicht  erwarten,  dass  man  solche  Grade  von  As  finden 
wird  in  den  Augen,  welche  die  Pseudo-Akkonunodation  darbieten. 
Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  ein  aphakisches,  nahezu  emmetropischea 
Auge;  für  ein  aphakisches  hypermetropisches  Auge  ist  der  erforder- 
liche Gktid  des  As  noch  viel  grösser.  Es  soll  aber  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  diese  Zahlen  berechnet  sind  nach  der  Voraussetzung, 
dass  in  einem  astigmatischen  und  in  einem  nicht-astigmatischen  Auge 
die  Sehschärfe  dieselbe  sein  wird,  wenn  die  Oberflächen  ihrer  Zer- 
streuungskreise, unter  vergleichbaren  Bedingungen  entworfen,  gleich 
gross  sind.  S  c  h  o  u  t  e.] 

[Dobroslawin  (28)  hat  die  Einwirkung  des  Atropins  auf 
die  Refraktion  des  Anges  an  47  Emmetropen,  22  Hyperopen,  72 
Myopen  und  59  Astigmatikem  verfolgt.  Bei  den  ersteren  erwies  sich 
durchschnittlich  eine  Herabsetzung  der  Refraktion  um  0,75  D,  bei  H 
um  U,D  D,  bei  M  :  8mal  H,  7mal  E,  im  Duichsclniitt  Herabsetzung 
um  1,25  D.  2mal  verwandelte  sich  Asm.  in  H.,  Imal  ein  gemischter 
As  in  einen  einfach-inj^opiscbeu,  iui  Durchschnitt  Verminderung  um 


B  e  a  u  m  o  n  t  (8)  atropinisierte  127  Uypermetropen.  Die  Seh- 
schärfe betrug  ohne  Glas  bei: 


0,5  D. 


A.  l^atanso  n.] 


Hypermetropie 
4-  0,5 
+  0.75 


Durchschnittssehschftrfe 
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Uyperiiietropie  Durcbschnittsäehscbärfe 

+  1  A 

4-  1,25  A 

4-  1,5  A 

+  1,75  A 

+  2  A 
und  unter  5i  Hypermetropen  Yon  1  D 

4mal  f 

16  .  I 

18  .  A 

U  .  A 

Verf.  fraj^t,  woher  die  verschiedene  Sehschärfe  bei  gleichem  Bre- 
chunjfsfehler  stamme,  oh  von  individnell  verscliiedener  Wirksamkeit 
des  Atropins  oder  von  einer  Aenderung  der  Bulhusj^estalt  durch 
Druck  seitens  der  äusseren  Muskeln  oder  durch  irgend  eine  andere 
Ursache,  ohne  sich  für  die  eine  oder  andere  Möglichkeit  sa  ent- 
scheiden. 

S c  h  o e  n*8  (63)  zweiter  Band  der  Fnnktionskrankheiten  beschäf- 
tigt sich  mit  dem  Glliargeblety  dem  Torderen  Teil  der  Neti-  nnd 
Aderbaot  und  dem  CUiarmiiskel^  sowie  dem  Elnlliiss  der  aUon- 
modativen  Zasammeiizieliiingeii  und  Krimpfe  dfeses  Muskels  auf 

diese  Gewebe.  Die  Grundlage  bildet  einerseits  die  anatomische  Unter- 
suchung von  110  während  des  Lebens  beobachteten  Augen,  darunter 
15  ülaukouiuugen,  20  von  Kindern,  die  an  Krämpfen  gelitten  hatten, 
11  mit  Cyklitis  und  Ader-Netzhautentzündung,  40  mit  Exkavation, 
Aequatorialkatarakt  und  Chorioretinitis,  20  von  Kindern  ohne  Kräm- 
pfe, andererseits  das  klinisch  nnd  statistisch  verwertete  Material  der 
langjährigen  Praxis  des  V  e  r  f.*s,  welches  völlig  ausreicht  und  unter 
Anderen  230  Giaukomaugen  nmfasst.  Erstes  Ergebnis  ist,  dass  die 
Zähne  sowie  die  Bless  ig'schen  Hohlräume  der  Ora  serrata  nicht 
angeborene  normale,  sondern  während  des  Lebens  erworbene  krank- 
hafte Gebilde  sind.  Die  allmählichen  Veränderungen  des  Netzhaut- 
saumes werden  in  Wort  und  Bild,  nämlich  Lichtdrucken  der  mikro- 
skopischen IMiotogrannu»',  angefangen  vom  unveränderten  Kinderauge. 
wo  NetzliautsHuiii  und  die  W-rlöthungsgrenze  zwischen  Pigment-  und 
Ciiiare|)ithei  vtdlig  grade  sind,  durch  <lie  mittleren  noch  keine  erheb- 
lichen Störungen  setzenden  Grade  hindurch  verfolgt  bis  zu  den  ent- 
schieden krankhaften  Ötufen,  welche  ihren  Gipfel  im  Glaukom  errei- 
chen.  Alle  Veränderungen  des  Netashautsaumes  gruppieren  sich  nm 
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die  CJrspruDf^släserclien  der  Zoimla  aus  dem  Netzhaiitsaunie  heruiu. 
Sie  siud  teils  rein  mechanisch  wie  die  Bildung  der  Zähne  des  Netz- 
hautsaumea  und,  wie  die  durch  die  Totenstarre  bewirkte  portinortale 
Falte,  teils  entzfindlich-nekrotisch ,  wie  die  B 1  e sai gesehen  Hohl* 
rftoDie.  Starke  EDtwieklong  der  Zähne  des  Netzhantaamnes  giebt  in 
Folge  Vorrfiekens  des  hinteren  Zonnla-Ürsprangs  Anlass  znm  Vor- 
rficken  des  Linsensystems  und  zur  Abflachung  der  vorderen  Kammer, 
wie  man  sie  hftufig  bei  älteren  Hypermetropen  findet  Die  hdchsto 
Stufe  stellt  eine  der  Glankomformen  dar  (Gl.  prolapticum  mechanicum 
des  Verf.'s),  woför  eine  Keihe  PriLparute  abgebildet  werden.  Die 
Entwickelung  der  B  1  e  s  s  i  g 'sclien  Holilriiume  bleil)t  lange  im  Be- 
reich des  Normalen  odpr  doch  T'^nscliiidliclien.  Mitl)eteiligui)g  des 
Aderhautepithels  ist  immer  angedeutet.  Die  h(">ch8ten  Stufen  dieser 
Veränderung  bilden  gewisse  Formen  von  Chorioretinitis  mit  Verwer^ 
fmig  im  Pigmentepithei,  Netzhaut- Aderhaotverwachsnng  und  £in- 
achleppong  von  Pigment  in  die  Netzhaut  Den  Veränderungen  am 
hinteren  Ende  der  ZonulafRsem  sind  immer  solche  am  vorderen  Ende, 
dem  Ansätze  auf  der  Linsenkapsel,  zugeordnet,  welche  hier  zu  Linsen-  - 
trttbungen,  Schichtstar  und  gew5hnUchem  grauen  Star  fahren.  In 
frühester  Kindheit  sind  es  Krämpfe,  welche  durch  Zerrung  vermittelst 
der  Zonulafasern  die  Veränderungen  an  der  vorderen  Netz-  und 
Aderhant  sowie  den  liichtstar  liervorrufen.  So  entsteht  die  Retinitis 
pigmentosa.  Verf.  weist  nacli,  dass  Retinitis  pigmentosa  immer  nut 
Katarakt  gepaart  ist  und  dass  in  der  Hälfte  von  15  Fällen  zugleich 
mit  Schichtstar  rachitische  Krämpfe  vorlagen.  Im  späteren  Lebens- 
alter werden  die  beschriebenen  Veränderungen  durch  akkommodative 
Zermog  an  jenen  Fasern  bei  Astigmatikern  und  Hypermetropen  ver- 
anlasst. Durch  Ausgleichung  der  Fehler  kann  man  nicht  allein  die 
Heilung  f5rdem,  sondern  in  den  nicht  mit  Allgemeinleiden  behafteten 
Fällen  sogar  eine  solche  erzielen.  Ein  Teil  der  Zonulafasern  entspringt 
aus  den  Ciliarepithelzelten.  Diese  können  ebenfalls  durch  akkommo- 
dative Zerrung  gereizt  werden.  Es  entsteht  dann  Cyklitis  oder  Iritis. 
Erstere  Bezeichnung  ist  die  richtige.  i)ie  Cyclitis  siniplex  oder  Iritis 
serosa  wird  allein  durch  Ausgleichung  der  Brechuni^slchler  dauernd  ge- 
heilt. Wo  ausserdem  noch  ein  Allgemeinleiden  vorliegt,  ist  die  akkom- 
modative Zerrung  die  Ursache  gerade  dieser  Lokalisation  desselben. 
Verf.  widmet  einen  besonderen  Abschnitt  der  Frage  von  der  Loka- 
lisation allgemeiner  Leiden.  Aus  der  gemeinsamen  Aetiologie  erklärt 
sich  das  häufige  Uebergehen  von  Cyklitis  in  Glaukom  und  umgekehrt, 
was  Verf.  zuerst  beschrieben  hat.    Synechieen  sind  Fibrinniederschläge 
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ajis  dem  Kauinieiwasscr,  nicht  AitS8Cli\vitz(ini;eii  aus  der  Iris.  Verf. 
hat  endlich  gefunden,  dass  einzelne  Formen  des  Glaukoms,  niiniHch 
das  Gl.  atonicuni  part'ticuni  und  das  Gl.  prolajiticnni  pareticum,  anf 
Entartung  des  Ciliarmuskels  beruhen.  Er  fand  iu  solchen  Augen 
wachsarfcige  Zerstörung  und  fibrUläre  Zerklüftung  der  Muskelfasern. 
Pbotogramme  von  Präparaten  zeigen  die  Muskel veränderangen  nnd 
erläutern  das  Zustandekommen  des  aknten  Prolspsns.  Verl  ver- 
wahrt sich  gegen  die  Unterstellung,  seine  Ergebnisse  bemhten  auf 
Torgefasster  Meinung  und  aprioristischer  Konstruktion.  Er  kenne  die 
hergebrachten  Ansichten  so  gut  wie  ein  Anderer,  da  er  sie  selbst 
zehn  Jahre  lang  geteilt  habe;  erst  die  anatomische  Untersuchung 
selbst  beobachteter  Augen  in  einer  Ausdehnung,  wie  sie  Niemand  vor- 
her gemacht  habe,  nebst  systematischer  Beobachtung  und  Verwertung 
eine.s  genügenden  Krankennuiterials  ,  das  2:>l)  Glaukom-  und  über 
1200  Staraugen  umfasste,  lies.sen  ihn  erkennen,  dass  gerade  die  bis- 
herigen Meinungen.  —  wie  die  Alterstbeorie  bei  Katarakt,  die  Druck- 
theorie bei  Glaukom,  der  Saftestrom  aus  der  hinteren  Kammer  u.  s.  w. 
erstens  ganz  unbewiesene  und  zweitens  unhaltbare  Hypothesen  seien. 
Der  Verf.  schliesst  mit  Au£eahlung  von  14  Punktm  bezfiglich  der 
6  r  a  e  f  e-D  o  n  d  e  r  s  *8chen  Glaukomtheorie,  die  nicht  bevriesen  sind. 


16.  Yeiietzuiigeii  des  Auges. 

Ueferent:  Professor  A.  Wagenmann. 

1)  Am  mann,  Die  B^utachttmg  der  Erwerbsflkhig^keit  nach  UafallTerlets- 
ungen  des  Sehorgans.  Mflnchen,  J.  F.  Lehmann. 

2*)  A  n  8  c  h  ü  t  z  ,  Kin  Fall  von  traumatischem  akutem  Hirnabscess  mit  rechts- 
8eitiger  Hemianopsie  und  Gesichtshallucinationen.  Allgem.  med.  CentralbL 

Nr.  95.  p.  112-2. 

3)  A.smus,  Ueher  Diiii^nostik  uml  Extuktinii  von  Krt'nulköriK'rn.  Bericht 
über  die  Arbeiten  iles  Jahres  l^sH).    Zeitsclir.  f.  Auj^'oiilieilk.  III.  S.  328. 

4*)  A  ti  b  a  r  e  t  et  Picot,  Corps  etran«»er  iiitra-oculaire:  riulio^'raphie:  ex- 
traotion.  (Societe  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux).  Recueil  d'üpht.  p.  2:^3. 

5)  Aubineau,  Blessnre  radiaire  de  riris  par  contasion.  Cliniqoe  opht 
Nr.  19. 

6*)Baeomler,  E.,  Zur  Behandlung  tiefgehender  infektiöser  Augenverlets- 

nngen.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  25. 
7)  Bagneris.  Gas  de  brülure  oculaire  par  du  plomb  fondu.  (Soei^  vML 

de  Keims).    CUnique  ophi.  Nr.  24. 
7a*)Baj  ardi, '  Osservazione  clinicbe  di  estraxione  di  scheggl  a  di  ferro. 
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Giornale  d.  R.  Acc.  di  med.  d.  Torioo.  p.  809. 
8*)BaUabaii,  Iridodialyee  durch  BeToWerschuse.  Centralbl.  f.  prakt.  Au- 

genheilk.  M&ra.  S.  65. 
9*)Bane»  Chip  of  iron  in  eye.,  Examination  with  fluoroscope  negative,  with 
8idero8COpe  positive.    Eye  enucleated.    Synipathetic  ophtbalniitis  sixteen 
days  later.  Rt^covery.   Exhiliition  of  sideroseoj)»?.    Ophth.  Record.    p.  447. 

10*)Barkaii,  Kin  weiterei  Heitrair  zur  Extraktion  von  Stahl-  und  Eisensplit- 
tern mit  dem  Haab'schen  Elt'ktrouia<fneten.  Archiv,  of  Ophth.  Vol.  XXVIII. 
Heft  3  u.  4.   (Abgekürzte  Uebersetzung  in»  Arch.  f.  Augenheilk.  XLI.  S.  313). 

11*)  — ,  Injury  of  tbe  right  eye  by  a  Aying  chip  from  bis  bammer.  (San  Fran« 
dico  Society  of  Eye,  Ear  and  Tbroat  Sargeons).  Ophth.  Record.  p.  142. 

12)  Baecbkopf,  Ueber  die  Yerwtndbarkeit  der  Röntgenstrahlen  in  der 
Medidn  tarn  Zwecke  der  Biagnoee  nnd  Therapie  von  Fremdkörpern.  (Pol- 
nisch). Nowing  lekarikie.  Nr.  10. 

13*)  Batten,  A  parasitic  crustacean  ae  a  foreign  body  of  the  Cornea.  Lancet 
7.  April,    p.  1002. 

14*)  Bayer,  Ein  Fall  von  Raupenhaar-Ophthalmie.  Münch,  med.  Wochenschr. 

S.  730. 

15)  Beaugraud,  Taralysies  trauiuatiques  den  muacles  de  Toeil  d'origiue  or- 

bitaire.   These  de  Lille.  1899. 
16*)  Beek  er,  L.,  Beitrag  cur  Kenntnis  der  Palver»  and  Dynamitverletzongen 

des  Aages.  Inang.-Diss.  Glessen. 
17}  Bednarski,  Ein  Fall  ¥on  Netshaatvorfall  darch  eine  centrale  Hornhaut- 

fistel  mit  Phthise  des  Augapfels  traamatischen  Ursprangs.  Enukleation, 

anatomische  und  mikroskopische  Unt«r8uchung.  Arch.  f.  Angenheilk.  XLI. 

S.  261.  (siehe  Abschnitt:  ^Patholo^.  Anatomie"). 

18)  — .  Uf'ber  Stahl-  und  Eist'nsjtlitter  im  Auaeninnern  und  über  di*^  T«H']inik 
ihrer  Extraktion.   (Polnisch),    l'rzegiad  h^karski.  p.  622,  637.   iHeferut  i 

19)  — ,  Klinische  und  anatomi.sciie  UeoViaclit uuiTfU  über  Siderosis  bulbi.  De- 
mousLration  der  uiikrucheuiischcn  Reaktion  auf  Eisen.  (Polnisch).  Dzien- 
nik  Zjardu  lek.  polsk.  Nr.  5.   (Kasuistische  Berichte). 

20)  Bergmann,  Die  Degenerationsreaktion  des  Levator  palp.  sup.  nnd  einige 
Bemerkongen  Uber  isolierte  traumatische  Paraiysis  des  Ocnlomotorius  und 
Trochlearia.  (Polnisch).  Eronika  lekarska.  Nr.  4. 

21*)  B  e  1 1  0  w  8 ,  A  case  of  fracture  of  the  orbit  with  unusual  Symptoms.  Ophth. 
Reconl.  p  13J. 

22*)Benthal,  Extraordinär}'  case  of  tbe  loss  of  both  eyes,  one  after  the 
other.  froin  ainiilar  aceidents     Lancet.  31  March    p.  927. 

23)  B  e  n  t  /,  )>  II .  C.  F.  Perforation  des  Bulbus  mitteliit  Flascbenstückclien 
(Dan.».    Hosp.  Tul.  p  1240. 

24*)Bert  Ellis,  Foreign  body.  Piece  ot  ganlock  iuibedded  iu  iroutal  »inus 
for  six  and  a  half  years.  R«noval.  Ophtb.  Record.  p.  221. 

24a*)  B  i  e  m  e  t  i ,  a.  Salle  ferite  della  sclera.  Glinica  Oculistica.  p.  365.  (Dar- 
stellung der  Skleralwunden  in  Aussehen,  Verlauf,  diagnostischer  und  pro- 
gnostischer Hinsicht). 

25*)Bjerke,  Eine  veränderte  Form  des  Sideroskops  von  Dr.  Asm  US. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LI.  S.  461. 

26)  Bi  j  1  s m  a,  R.,  De  berekening  der  minderwaardigheid  na  oogvervondingen 
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(Die  Berechnung  der  Minderwertigkeit  nach  Augenverletzungen).  Geaeaik. 
Cour.  Juni. 

27*) Blatchek,  Ein  Fall  von doppelieitiger  Troelilearislftbmmig.  D •  n t •  e 

mann*!  Beitrige  sor  prakt.  Angenheilk.  Heft  44.  8.  25. 
28*) Book,  Antgebreitete  Notshaat<Abbebnng  naeh  IfOnenebnsa.  GentralbL 

f.  prakt  Augenheilk.  S.  262. 
29*)Bogu8z,  £.  V.,  Ueber  zwei  seltene  F&lld  von  Irideramie.  Wien.  med. 

Wochenscbr.  Nr.  29.  S.  1  U4. 
80)  Bore],       Hjrsterotraumatismes  oculaires.   Annal.  d'Oculitt.  T.  CXXIIL 

p.  5  und  241. 

81*)  B  o  8  8  a  l  i  n  o,  Due  casi  di  rottura  isolata  della  coroidea.  Annali  di  Ot- 
talm, e  Lavori  della  Clinica  oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  116. 

82*) Bourgeois,  Qnatra  tranmatismee  mtftestante.  I.  Eelal  de  eapsate  to- 
IM  sept  aas.  II.  Luxation  soos-conjonetivale  dn  erittaUin  k  T^ologie 
pen  oommnne.  III.  filetsare  du  mnaele  droit  infdrienr.  IV.  Bzpnlsion  ttan- 
matiqne  totale  de  l'iris  et  dn  cristallin.  AnnaL  d'Ocnlist  T.  CXXIV. 
p.  125. 

32a*)  Braunstein,  E.  0.,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Verletzungen  des 

Augapfels.    6  Fälle  von  Extraktion  von  Eisensplittem  mit  Hilfe  des 

Elektromap^neten.    (Kussisrh).  Charkow. 
83*)Brixa,  Eine  Verletzung  des  Auge«  durch  Blitzschlag.    Klin.  Monatsbl. 

f.  Autrenlu'ilk.  S.  7:>9. 
84)  Brooks  liank,  Changes  in  the  macular  region  following  a  blow  on  tbe 

eye.   (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).   Ophtb.  Review,  p.  28. 
85*) Brösa,  Amaurose  naeb  Betreten  eines  Sebacbtes,  in  dem  Dynamit  sar 

Explosion  gebraebt  worden  war.  Arcb.  of  Opbtb.  XXVIIL  8,  4.  (Ueber- 

setst  und  refer.  Arob.  f.  Augenheilk.  XLL  S.  320.) 
86*)  Caspar,  Zwei  FUle  von  Verletsung  des  Sehnerven.  Arcb.  f.  Angeabeilk. 

XU.  S.  188. 

37*)  C  u  V  a  1  1  a  r  o  .  E.,  Un  caso  di  cisti  sierosa  delT  iride  di  onVinf  traumatica 

Annali  di  Ottalm,  e  Lavori  della  Clinica  Opulistica  di  Napoli  XXIX.  ]>  r>>>. 
38*)Cascy  Wood,  Ele»:tro-niapnetic  extraetion  of  a  jiiece       tiieel  from  tiie 

retina.    (Chicapo  Ophth.  and  Otolog.  b'ociety).    Ophtli.  Record.  p  316. 
39)  C  h  o  1  z  0  w ,  B.,  Ein  Fall  von  Craniotomie  wegen  traumatischen  intracra- 

niellen  Blutergusses.  (Russ.  Cbirurg.  Gesellsob.  in  8i  Petersburg,  12.  Jan.). 

Wratscb.  XXI.  p.  478. 
40*) Coppes  et  Gnnsburg,  Contribution     T^tude  du  dtagnostio  et  du 

traitement  des  corps  ^trangers  magndtiques  intra-oculaires.  Arcbiv.  d*Opht 

T.  XX.  p.  405. 

41*)  C  r  a  m  e  r,  E.,  Ueber  einige  Fortschritte  der  konservativen  Augenchirurgie. 

MonatHchr.  f.  Unfallheilk.  Nr.  1. 
42*)  — ,  Kindrint;en  eines  Schrotkorns  in  den  Sehnerven  ohne  Verletzung  des 

Bulbus  mit  Erhaltung  des  .^fhverniö<^en8.  Zeitschr.  f.  Aupeniieilk.  III.  S.  152. 
43)  Dan  z  ige  r,  Fr.,  Schädel  und  Auj^e.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
44*)  D  a  tt  b ,  Ueber  Verletzungen  des  Ciliarkörpers.    Inaug.-Dins.  Kiel. 
45)  Daulnoy,De  renopbtalmos  traumatique.  Th^  de  Nancy. 
46*)  ~,  Ein  Fall  von  Enopbtbalmus  traumatieus.  Opbtb.  Klinik.  Nr.  8. 
46a) — ,  Un  cas  d'miopbtalmos  traumatique.  Clinique  opbt.  Nr.  6. 
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47*j  D  e  1  a  n  y  ,  Kugelschussverletzung  duich  den  Kopf  mit  Veilurst  ile.-i  rech- 
ten Auges  und  starker  Uerabsetzung  der  SellBchaxfe  auf  dem  linken.  Ar- 
eUv.  of  Oi^hth.  XXVni.  8,  4.  (UebeiMtet  im  Arofa.  f.  Angenheilk.  XLI. 
S.  815). 

48)  De  Bidder,  Conridärfttions  nir  les  corps  Strängen  intra-ocnlaires  en 
eniTre.  Joorn.  m4d,  de  Bnixelles.  Nr.  18.  ref.  Bevue  g^n^rale  d*Opht. 

1901.  p.  93. 

49*)  Deutsch  mann,  Entfemun^r  eines  Fremdkörpers  mittelst  des  Elektro- 
magneten. (AerÄtl.  Verein  in  Hauiburo-).   Münch,  med.  Wochenschr.  S.  749. 

50*)  I>  <*  I  <  c  )i .  N.,  Ueber  angeborene  und  erworbene  Linsenluxation  und  ihre 
I3t'iiandlung.    Inaug.-Diss.  Marburg. 

51*)Fehr,  Frische,  spontane  iridocyklitis  in  einem  vor  22  Jahren  durch 
Messerstich  erblindeten  Auge.  (Berlin,  ophtb.  Gesellsch.,  Sitzung  vom  15. 
Febr.).  Centralbl.  f.  prakt.  AogenbeiUc  8. 287.  (Die  Entstflndung  war  Tor 
5  Wochen  spontan  aufgetreten.  Enukleation.  Anatomisch  fand  sich  eine 
Infilteation  der  Narbe  vnd  des  darin  eingeheilten  CiliarkOrpers.) 

52*)  — ,  Eisensplitter  im  Ange.  Verrostung.  Ebd.  S.  288.  (Der  Eiaensplitter 
war  vor  4  Honateu  eingedrungen.  Da  das  Auge  schon  geschrumpft  und 
erblindet  war,  wurde  von  Extraktion  des  Eisensplitters  abgesehen  und  das 
Auge  enukleiert.  Der  Splitter  lag  auf  dem  Ciliarköi-])er.  Glaskörperab- 
hebung. Dunkelbraune  VertUrbung  der  Ketina  und  der  Iris.  Reaktion  auf 
Eisen  positiv). 

53*)  — ,  Linsenvereiterung  nach  Holzsplitierverletzung.    Erhaltung  des  Auges. 

(Sitzung  vom  28.  Juni).    Ebd.  S.  212. 
54*) Feilehenfeld,  fl.,  Beobachtungen  an  einem  Fall  von  Linaenvorlefoung. 

V.  6raefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XLIX.  8.  574. 
55*) Flemming,  A case of tranmatic enophthalmoe.  Lancet  17 maroh.  p. 771. 

56)  F  o  r  i  t  e  r ,  V.,  Blitskatarakt.  (Aerztl.  Verein  in  Nflmberg).  Mflnch.  med. 
Wochenschr.  S.  1581. 

57)  Frank  Allport,  A  case  of  foreign  body  passing  directly  through  the 
eye  and  lodging  in  the  fatty  tissues  in  the  posterior  porlion  of  the  Orbit: 
dislocation  of  Jens;  recovery.    Anieric  Journ.  of  Ophlh.    p.  282. 

58)  — A  case  of  foreign  l>otiy  in  tlio  lens,  cutaract.  iridertouiy,  reinoval  of 
steel  with  niagnet,  renioval  of  lens,  intraocular  hemorrhages,  evacuation  of 
bemorrbages,  good  results.   Ibid.  p.  290. 

59)  Fr^siöres,  Contribntion  h  Tätade  des  cataractes  traumatiqnes.  Thdae 
de  Toulouse. 

60*) Fröhlich,  Carl,  Kasuistische  Mitteilungen  Aber  Schftdel>  and  Gehirn« 

veritonngen.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  S.  192. 
61* )  Fromaget,  Trauuiatismes  de  Torbite  et  du  globe  de  Toeil.  Annal.  de 

la  Policlinique  de  Bordeaux.  Janvier. 
62)   Fryer,  K,  Report  of  a  case  of  railway  traunia  of  the  eye,  with  details 
of  the  case,  including  suit  broutiht  by  tlie  patient  against  the  railway 
Company.    Americ.  .lourn.  of  Ophth.  p. 

Gabbzewicz,  A.,  Der  pulsierende  Exophthalmos.    (Polnisch).  Gazeta 
lekarska.  Nr.  1,  2.  4,  5,  6,  9. 
64)  Garcia  Calderon,  Contribntion  k  T^ude  des  corps  ^trangers  de  Tor- 
bite.  Clinique  opht.  Nr.  24. 
JabNabtricht  f.  OphthAlmologi«.  XXXI.  1000.  43 
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65)  Oarlintkit  W.,  Ein  Fall  von  IridodMlysu  am  CUianaiide.  (Pohiucli). 

Eronika  lekarska.  Nr.  6: 
66*)  Gay  et,  Balle  dans  le  oenreau.  (Sooi^td  des  aeieae.  mid.  de  Lyon).  Be* 

cneil  d'Opbt.  p.  176. 
67*)  Qen  t  i  1  i  11  i ,  Drei  oeue  Fälle  von  Keratitis  asper^lHna.  Deatieh» 

mann*8  Beiträge  z.  prakt.  Augcnbeilk.  Heft  45.  S.  115. 
67a*HT  0  r  m  u  n  11 ,  Tb.,  Ein  Fall  von  Verletzun«;  des  linken  Auges  durch  einen 

Eiseusplitter ;  unerwartetes  Resultat  der  Lntersuchunp  dieses  Auges  mii 

X-Stralilen     (.St.  Peteral»ur^;.  Ophth.  (iesellsch. ),    Wratsch.  XXI.  \k  SOO. 
60*')  (i  1  a  u  u  i  u  g,  E.,  Zwei  bemerkenswerte  Fülle  von  Eisensplitteru  in  deu 

▼orderen  Teilen  des  Auges.   Arch.  f.  Augeuiieilk.  XLI.  S.  225. 
69*)  — ,  Ueber  die  Bekaadliuig  mfloiertwr  perforierender  Bulbnewimden.  Mflaeh. 

med.  Wochensohr.  8.  1070  und  lBang.-]>iis.  Erlangen. 
69a*)Oo7t  De  la  dtehirure  des  paopidret.  Thdse  de  Lyon.  (Nichte  Wesent- 

liebes). 

70)  6 ree n  1  e  a  f,  Report  of  a  case  of  foreign  body  in  tbe  brain.  Philadel- 
phia med.  Journ.  Dec.  15. 

71*)GrÖ8z,  E.  V.,  Das  arztliche  Vorcrehen  als  Sachverständiger  bei  AogSli« 
Verletzungen.    (Ungarisch).    Orvosi  Hetilap.  Szeineszet.  Nr.  3. 

72*)rTuende,  Myoi>ie  traumatique.  Marseille  med.  1.  aoüt.  ref.  Kevue  ge- 
nerale d'Opht.  19ül.  p. 

72a}—,  La  myopie  traomatique  par  distenaioa  de  la  sonule  de  Zinn.  Becaeil 
d'Opbt.  p.  581. 

7S*)Haab,  0.,  Die  traumatische  DarohlOchenmg  der  Macula  latea.  Zeüsehr. 

f  Aogenbeilk.  HL  8,  118. 
74*) H aase,  G.,  Ein  Fall  von  Spontanheilung  einer Iridodialyse.  Inaug.'Disi 

Kiel. 

74a*')  ü  a  h  n,  Beitrag  zor  Kaauistik  der  Orbitalblutungen  bei  Hämophilie.  In* 

aug.-Diss.  Tübingen. 
75)  Uart,  Kliuiäch-stat i»tiscber  Beriebt  über  4305  erblindete  Augen.  I.Teil 

Inaug.-Diss.  Tübingen. 
76*)  H  e  n  u  i  c  k  e,  R.,  Spontane  Resorption  einer  überreifen  Katarakt  durch 

eine  Verletiang.  Elin.  Monatebl.  f.  Aagenheilk.  8.  476* 
77*)Hilbert,  B.,  Ein  Fall  von  traumatischem  Prolaps  der  Thrlnendrflie. 

Ebd.  8.  478. 

78)  Hirschberg,  J.,  Ueber  Augenmagnete.  Centralbl.  f.  prakt^  Augenheilk 

8.  839. 

79)  —  und  Ginsberg,  Ein  Fall  von  jäher  Schrumpfung  des  Augapfels  nach 

Anwendung  des  Kie^enniagneten.    Ebd.  Oktob.  p.  290. 
80*)—.  Ein  M'ltener  ( »perution-sfall.    Ebd.  p.  52. 

81)  Holmes,  R.,  Foreign  bodies  in  the  orbit.     Americ.  Joura.  of  OpbtL 

p.  129. 

82*)Howard  iia  um-  II,  A  piece  of  solder  in  tbe  Upper  conjunctival  sac 
(Section  on  Ophth. ,  College  of  Phyaieiane  Philadelphia).  Opbih.  Beoori 
p.  800. 

82a*)  Jahresbericht  Aber  die  chirurgische  Abteilung  und  die  chimrgiaehe 
Poliklinik  des  Spitols  au  Basel  fOr  1889,  exstattet  von  Hildebraai 
Veillon,  Thommen,  H&gler  und  Burokhardt  Basel. 


Digitized  by  Google 


Verletsnngen  des  Auge«. 


675 


83)  Johnson.  Beschreibung  eines  tragbaren  Elektromagneten  zur  Entfer- 
nung von  Eisensplittem,  der  an  jede  Lichtleitung  angeschlossen  werden 
kann.  Archiv,  of  Ophth.  XXXVIII.  3,  4.  (Uebersetzt  im  Arcb.  f.  Augen- 
beilk.  XLI.  S.  317.    Vergl.  diesen  Ber.  f.  d.  J.  1699.   .S.  737). 

84*)Jocq8»  Ein  Fall  Ton  Durchblutung  der  Honi)iaiit  Ophth.  EKnik.  Nr.  4. 
8.  51. 

85*)  Kattaltky,  KaUiarine,  Oesammelte  Abbandlnngen.  Nach  dem  Tode  der 

VerfaMerin  heraofg^ben.  Moskau. 
86*)E  erkhof  f,  J.  H.  P.  van,  Tenslag  van  de  voor  den  vijand  gewonde  mili- 

tairen,  particulieren  enz  gednrende  het  e  kwartaal  1897  (Bericht  über  die 
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f.  Augenheilk.  IH.  S.  149. 
167*)Uhthof f,  Disknssionsbemerkungen  zu  einem  Fall  von  traumatischem 


Digitized  by  Google 


$80  Pathologie  und  Therapie  der  Augeukrauklieiten. 

akutem  Hiraabscest  mit  cechtaieitiger  Hemianopne  nnd  GosielitahaUnei- 
nation.  Allg.  mad.  Centcalbl.  Nr.  96.  8.  1185. 
168*)  U 1  b  r  i  c  h ,  Optikns^Atrophie  nach  Elnvirkang  eines  elektriadieB  Stromes. 

KoiTPspoivlenz-Blait  d.  Vereins  deutscher  Aerzte  ▼OB  Betohenbei^.  Nr.  8. 
Ref.  Central bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  264. 
169*}  Unfall*   und  Sachverständififenkunde  (Entscheidmigen  des 

Heiehsversicherungsaiuts).    Zeitschr.  f.  Aui?enheilk.  III.  S.  91. 
170*)  W  a  <i  lmi  lu  51  n  n,  A. ,  Multiple  Blutungen  der  äusseren  Haut  und  Binde- 
haut, kombiniert  mit  einer  Netzhautblutunfj,  nach  Bchwerer  Verletzung, 
Kompression  des  Körpers  durch  einen  Fahrstuhl,   v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.  LL  8.  550. 

171*)  — t  Ueber  einen  Fall  von  Olassplitterverletsnng  des  Anges.  Eonespond.« 

Blatt  des  Allg.  ftrsU.  Vereins  von  ThOringen.  Nr.  1. 
172*)  — ,  Pulsierender  Exophthalmus  nach  SchnssTerletanng.  (Medic-natnr- 

\v!        (  h.  Gesellsch.  zu  Jena).    Münch,  med.  Wochenschr.   S.  301. 
173*) — ,  Leber  zweimalige  Durchbohrung  der  Augenhiiute  durch  Eisensplitter- 
Verletzung.    Berieht  der  2'^.  Vers.  d.  Ophth.  Ue-^ellsch.  Heidelberg.  S.  170. 

174)  Walther,  Augenuntersiichnn^'en  an  2.500  Arbeitoiii  verschiedener  indu- 
strieller Betriebe.  Ein  Bi^itra^,'  zur  Fra^^e  der  SchH<lij.;ung  des  Auge-s  durch 
einzelne  Gewerbe.  (Kestschriit  zur  Feier  des  70.  Geburtstages  Herrn  Geh. 
Rat  Sehweigger  gewidmet).    Arch.  f.  Augenheilk.  XLII.  S.  15. 

175)  Wettendorfer,  Zur  Kasuistik  hysterischer  SehstOrungen.  (Hjsteria 
virilis).  Wien.  med-.  Wochenschr.  Nr.  81.  (siebe  Abschnitt:  »Kiankheiten 
des  Nervensystems"). 

176*)  Wicherkiewicz,  Ueber  eine  Schimmelpilaerkrankong  der  Horabant 
Arch.  f.  Augenheilk.  XL.  S.  361. 

177)  Wiek,  K  ,  Leber  Simulation  von  Blindheit  und  Schwachaichtigkeit  unJ 
über  deren  Entlarvung.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IV.  S.  42,  4(>3.  597  and 
68>'.    (IMh  verochiedencn  Metlnnlen  werden  eingebend  bf>prt)ciien). 

178*)  W  i  d  e  n  ni  a  n  n  ,  Weitere  Mitteilungen  über  einen  Fall  von  puLsierendcm 
Exophthalmos.  (GeseiUch.  der  Charite-Aerzte  in  Berlin).  Münch,  med. 
Woehensehr.  S.  168. 

179)  Wintersteiner,  Ueber  traumatische  Iriscysten.  Bericht  Aber  d.  2& 
Yen.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  8.4.  (siebe  Abschnitt :  »Patb.  Ana- 
tomie*). 

179a)—,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  tu  dem  Vortrag  Ubertrmn- 
raalisch e  Iriscysten.   £bd.  S.  170. 

180*)  Z  e  n  t  m  a  y  e  r ,  Syrajiathetic  inflainmation  occurring  nioro  than  t\v-i 
monthH  after  enucleation.  (College  of  Physicians  of  Philadelphia,  äection 
on  0|)hth  ).    Ophth.  Keoord.  p.  :m). 

181)  Zeper,  .1.  Waller,  Over  de  aandoening  van  liuid  en  oogen  bij  per- 
sonen,  die  hyacintheubollen  verwerken  (Erkrankung  von  Haut  und  Augen 
bei  der  Bearbeitung  von  Hyasinthenswiebeln).  Nederl.  Oogheelk.  B^jdr. 
Lief.  IX.  p.  29.  (Vergl.  d.  Bericht  f.  d.  J.  1899.  S.  740). 

182*)Ziegler,  Injuiy  of  the  eye.  (College  of  Physicians  of  Philadelphia. 
Section  on  OphUi.).  Ophth.  Record.  p.  144.  (12  mm  lange  Corneo- 
Skleralruptur,  Vorfall  von  Iris  und  GiliarkOrper.  Linsenausstossnog.  Ab- 
tragung. Sutur.  Erblindung). 
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In  dem  ersten  von  v.  13  o  g  u  s  z  (2Ü)  mitgeteilte»  Fall  hatte  sich 
der  Patient  mit  dem  recbton  Auge  an  die  Ecke  eines  Hettes  gestossen. 
Im  Innern  obera  Quadranten  der  Uomhaut  fand  sich  eine  4  mm 
lange  Wunde  und  Blut  in  der  Vorderkammer.  Am  4.  Tage  war  das 
Blnt  resorbiert  und  man  erkannte  einen  totalen  Irismangel^  die 
Linse  an  Ort  nnd  Stelle  und  eine  hintere  Kortikaltrfibung.  Im  2.  Fall 
hatte  das  linke  Auge  einen  Stockschlag  erlitten.  Im  innern  untern 
Quadranten  der  Cornea  fand  sicli  eine  1  nun  lange  Wunde,  Hliifc  in 
der  Vorderkuininer,  Trübung  am  liintpin  Linsenpol.  Die  Iris  fehlte 
TOllätaudig.  Ciliarfortsätze  sichtbar.  Entlassung  nach  12  Tagen. 
Beachtenswert  ist  in  beiden  Fällen  die  Kleinheit  der  Wunde.  Der 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  stumpfe  Gewalt  zunächst  die  Iris  ab- 
gerissen, dann  zu  einer  Ruptur  der  Bulbnswand  durch  Quetschung 
gef&hrt  habe  nnd  die  abgerissene  Iris  mit  dem  Kammerwaaser  her- 
ansgestfirzt  sei. 

Bossalino  (81)  teilt  zwei  Fälle  von  Aderhautriiptur  mit: 
Fall  1.    Rechtes  Auge  durcli  einen  Ball  gftroflen.    Pupille  erweitert. 

3  Kupturen  der  Aderhaut.  8=/^,  Centralskotom.  Später  b= -;'jr, 
und  Centralskotom  verschwunden.  Fall  2.  Rechtes  Auge  durch 
Ziegelstein  getrotien.  Kontusion  der  Lider.  Pupille  weit.  Blutung 
zwischen  Papille  und  Macula,  Finger  werden  in  nächster  Nähe  ge- 
zahlt. 2  Monate  später  granblauer  Fleck  nach  der  Macula  zu.  Mul- 
tiple liujtturen  der  Aderhau t   RelatiTes  Skotom.   Fingerzählen  in 

4  Meter. 

Guende  teilt  folgenden  Fall  mit:    Ein    15  jähr,  junger 

Mann  zeigte  links  4  Tage  nach  Kontusion  durch  Ballwurf  Lichtscheu, 
Injektion,  Mydriasis,  Iris-  und  Linsenschlottern,  b  =  bei  einer 
Myopie  von  3,5  D.  Kt  in  Astigmatismus.  Bei  einer  Untersuchung 
2  Jahre  zuvor  war  an  dem  Auge  ein  geringer  h\  permetropischer  As- 
tigmatismus bei  voller  Sehschärfe  festgestellt  Nach  6  Wochen  S  = 
mit  —  2  D,  nach  {•  Jahr  fand  sich  Myopie  von  0,75  D  nnd  S  =  1. 
Angenommen  wird  eine  Dehnung  der  Zonula.  Der  Fall  spricht  für 
die  Richtigkeit  der  v.  Helmholtz *8chen  Akkommodationstheorie. 

In  dem  er.sten  von  Levinsohn  ( 100)  mitgeteilten  Fall  fanden 
sich  nach  einer  Kontusion  de^s  Auge.s  durch  ein  Iiutei>«'n  vor  9  Jahren 
drei  Rissstelleu  des  pupillaren  Pigmentsaunis.  von  denen  2  denselben 
vollständig  unterbrachen  und  auch  den  Sphinkter  in  Mitleidenschaft 
zogen.  Die  Pupille  war  erweitert.  In  dem  2.  Fall  war  nach  einer 
beftigen  Kontusion  des  rechten  Auges  eine  geringe  Zerreissnng  des 
PapilUrrandes,  der  Iris  nnd  eine  mehrfache  DareUdehenuig  der 
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Iris  in  der  Gegend  des  Dilatators  anfi^etreten.  Pupille  im  horizon- 
talen Durchmesser  verbreitert,  lui  3.  Fall  fand  sich  nach  Kontusion 
des  Auges  eine  mehrfache  Zerreissiing  des  PupUlarrandes  mit  My- 
driasis, 7  Wochen  lang  anhaltende,  durch  Akkommodationserhdhung 
veranlasste  Zunahme  der  Myopie  und  Aderhantmptnr.  Die  indirekten 
Verletzungen  des  Sphinkters  und  der  Iris  sind  die  Folge  a)  der  Ab- 
flachnng  der  Vorderkammer  und  der  dadurch  bedingten  Zerrung  ihrer 
elastischen  \V  andung  und  b)  des  nach  allen  Seiten  gleichmässig  wir- 
kenden Drucks  des  Kamnierwassers. 

H  a  a  b  (73)  beobachtete  nach  starker  ({uetschimg  de>  An?- 
apfelä  in  der  Macula  lutea  der  Netzhaut  das  Auftreten  eines  run- 
den roten  Lochs^  das  sich  mehr  oder  weniger  scharf  abhob.  Der 
Netzhautrand  war  meist  deutlich  getrübt.  Das  Krankheitsbild  wird 
an  der  Hand  yon  12  Fallen  näher  beschrieben,  die  seit  1884  beob- 
achtet wurden.  In  3  Fällen  war  ein  Trauma  nicht  sicher  nachweie- 
bar,  wenn  auch  in  2  daron  wahrscheinlich.  Da  es  sich  dabei  um 
eine  alte  Frau  handelte,  so  wird  vermutet,  dass  die  Durchlr)cherung 
vielleicht  auch  als  Abart  der  senilen  Maculaerkrankung  spontan  vor- 
komme. 

Ogilvie  (123)  sprach  über  die  durch  Koutosion  entsteheudeo 
cirkumskripten  loehförmigen  Defekte  der  Retina  an  der  Maealt 
auf  Grund  von  15  Fällen.  In  der  ersten  Gruppe  fand  sich  keine 
NetzhautablGsung  ausser  an  der  Rupturstelle,  in  der  zweiten  Gruppe 
aber  weitergehende  Ablösung.  Die  Stelle  erscheint  meist  von  der 
Grösse  \  oder  J  Fapillendurchmessers ,  mehrfach  bis  zu  1  ?,  D  Re- 
fraktion.siliti'erenz  eingesunken,  der  Bulbus  im  üliri^'en  ohne  degene- 
rative Veränderungen.  Die  Erscheinung  kann  viele  .lahre,  selbst 
zeitlebens  unverändert  bleiben.  Als  Beispiel  wird  ein  Fall  bei  einem 
12jährigen  Schulknaben  angeführt,  der  9  Monate  zuvor  einen  Stein- 
wurf ins  linke  Auge  erlitten  hatte.  S  =  Fingersahlen  in  1,6  m,  ab- 
solutes Gentralskotom. 

Oliver  (126)  demonstrierte  3  Wasserfarbenskizzen  von  einem 
Fall  von  Aderhaiitniptiir ;  die  erste  war  1  Woche  nach  der  Ver- 
letzung angefertigt  und  zeigte  keine  Reaktion,  die  zweite  5  Tage 
später  und  zeigte  Chorioiditis  und  Pignieutveriinderung  in  der  Macula- 
gegend.  die  dritte  4  Wochen  später  und  hatte  degenerative  Verände- 
rungen aufzuweisen. 

Oliv  e  r  (127)  fand  wenige  Minuten  nach  der  Verletzung  durch 
Peitschenhieb  Lidschwellung,  Konjunktivai wunde  und  einen  Fremd- 
körper auf  der  Cornea.  8  =  4«  Koncentrische  Gesichtsfeldeinengang. 
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Eiuige  Tage  später  Aderhautrnptur  in  der  Maculagegeud,  leichte 
LiosenTerschiebung  und  einige  Giaskörpertr Übungen. 

In  dem  ersten  von  Rowan  (141)  mitgeteilten  Fall  hatte  ein 
d5jiUir.  Schmied  rechts  eine  Verletznng  durch  ein  Elsenstllek  erlitten 
und  war  Tags  darauf  wieder  arbeitsfähig.  Am  12.  Tage  nach  der 
ersten  Verletzung  erlitt  er  noch  einmal  an  dem  Auge  einen  heftigen 
Stoss.  Es  fand  sich  eine  Wunde  am  innern  obern  Teil  der  Cornea, 
die  vordere  Kaniiuer  war  voll  Blut.  Nur  die  Lichtenipfindiin^  war 
erhalten.  Druck  etwas  erhöht,  ^'ach  Kesorptioii  des  Blutes  trat 
Aniridie  zu  Tage.  S  mit  4-2  D  =  ^.  Nach  4  Monaten:  Iris  fehlte 
Tollständig,  der  Ansatz  nur  soeben  zu  erkennen.  Feine  Linsentrübun- 
gen. Fundus  klar.  S  =  /'f.  Untersochung  mit  X-Strahlen  negatiT. 
Wahrscheinlich  ist  die  Irisabreissang  bei  der  ersten  Verletzung  ent- 
standen, die  sweite  YerletKong  hat  eine  Gomealwunde  gesetzt  nnd  die 
abgerissene  Iris  heraosgerissen.  In  dem  2.  Fnll  hatte  ein  öSjähr. 
Schmied  3  Tage  zuvor  einen  Sflilaer  mit  dem  Stiefelal)satz  ins  linke 
Auge  erlitten  und  war  bewnsstlos  geworden.  Das  reciite  Auge  war 
5  Jahre  zuvor  durch  Verletzung  verloren.  Auch  das  linke  Auge  hatte 
nach  einer  Verletzung  vor  14  Jahren  iJornliauttrübungen  und  Schwach- 
sichtigkeit zurückbehalten.  2  Tage  nach  der  neuen  Vei  iet/ung  wurde 
die  TorgefaUene  Iris  abgetragen  und  ein  antiseptischer  Verband  an- 
gdegt.  Es  fand  sich  eine  Skleralraptor  oben  aussen  und  die  Iris 
fehlte  bis  auf  ein  schmales  Stflck  innen  unten  vollständig.  Nach  i 
JahrS  mit +  10  D  nnd  +4I>  cjl.  =  j%  nnd  nach  1}  Jahren  S  =  |. 

Tnyl  (166)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  64j&hr.  Mann  erlitt 
3  Tage  zuvor  einen  Stoss  mit  einer  Holinenstange  gegen  das  linke 
Auge.  Subkonjuiiktivale  Blutimg.  Blutung  in  die  Vorderkaninier. 
Druck  erhöht.  6  =  Lichtemptindung.  Nach  einigen  Wochen  nahm 
die  Blutung  ab  und  das  Sehvermögen  kehrte  langsam  wieder.  Von 
der  Iris  war  nichts  zu  sehen,  unten  am  Corpus  ciliare  lag  im  Glas- 
körper ein  zusammengeballter  grauer  Körper  mit  wenig  Pigment, 
offenbar  die  abgetrennte  atrophische  Irls,  Später  war  der  Fandns 
gut  zu  sehen,  von  der  Linse  aber  nichts  zu  finden,  so  dass  eine  Re- 
sorption im  Auge  angenommen  wird ,  da  die  Skleralwunde  ausge- 
schlossen schien.  Die  Ciiiuriortsiitze  waren  nicht  zu  sehen,  selbst 
nicht  nach  Eserin.    S  mit  +  10  D  = 

M  e  r  z  -  W  e  i  g  a  n  d  t  (HO)  berichtet  über  folgenden  Fall :  Em 
Sljähr.  Landwirt,  der  beim  Militär  gut  geschossen  hatte,  erlitt  Ende 
Nov.  1896  eine  heftige  Kontusion  des  rechten  Auges  durch  einen 
Peitschenknoten.    10  Tage  Verband  wegen  Blntaustritts  in  das  Auge. 


Digitized  by  Google 


684 


Pathologie  und  Therapie  der  Augeakrankheiien. 


Das  SehvcTmö)a;eii,  erheblich  schlecht,  besserte  sich  etwas,  nahm  aber 
nach  Ii  Monaten  wieder  ab,  bis  es  nach  \  Jahre  eine  konstante  Höhe 
erreichte.  Am  Horuhautlimbus  fuud  sieb  bei  der  Vorstellung  (wano 
ist  nicht  angegeben)  eine  2  mm  lange  zarte  Narbe  nach  unten  aoiaen, 
ihr  entsprechend  ein  8  mm  breites  Iriskolobom,  an  dessen  Rändern 
das  Pigmentblatt  etwas  übersteht.  Selliclitstftrfthiiliche  TrAlmgi 
1(  mm  Tora  Linsenrand  entfernt,  centrale  Linsentrfibung ,  breite 
radiäre  Streifen  und  zahlreiche  un regelmässige  Trübungstleckcheu. 
S  =  Fint^erzählen  in  v[  m.    Linkes  Au^e  nortnal. 

In  den)  von  J  o  c  (|  s  (S4:j  mitt^eti/ilten  I'all  von  Durchblutung  der 
Horuhaut  war  einem  50jährigeu  Manne  ein  Tannenzapfen  auf  das 
rechte  Auge  geflogen.  3  Tage  später  erschien  das  Olierlid  stark  blut- 
unterlaufen, der  Bulbus  schwarz,  die  Hornhaut  durch  ihre  ganze  Dicke 
hindurch  mit  dunkelschwarzem  Blute  infiltriert,  so  dass  die  Vorder- 
kammer  nicht  zu  sehen  war.  Am  äussern  Homhautrand  bestand 
eine  von  Bindehaut  fiberdeckte  Prominenz.  Da  nach  10  Tagen  das 
andere  Auge  gereizt  erschien,  wnrde  das  Auge  ennkleiert.  Bei  der 
Sektion  des  ennkleierten  Auges  war  der  d laskch'per  mit  BInt  gefiilir. 
Hornhaut  in  der  Mitte  undurchsichtig,  in  der  Peiipheri»^  heller,  liiiptur 
der  Netzhaut,  Aderhaut  und  eines  Teiles  der  Sclera  mit  Blnterguss 
unter  die  8clera.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  aut- 
gefahrt,  da  das  Präparat  verdarb.  Der  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Hornhaut  blutig  infiltriert  gewesen  sei,  und  zwar  von  der  Peripheiie 
sowie  von  der  Skleralruptur  aus.  Der  Beweis,  dass  die  Hornhaut  blutig 
durchtränkt  war,  ist  nicht  erbracht. 

Dorsch  (50)  geht  im  zweiten  Teil  seiner  Dissertation  auf  die 
tranmatischon  Linsenluxationeu  «  in  und  hat  1H5  l'iille  aus  ilt*r 
Litteratnr  gesammelt.  Er  teilt  dann  2  Fälle  von  subkonjunktivaK'r 
Liusenluxation  aus  der  Marburger  Augenklinik  mit.  Im  ersten  han- 
delt es  sich  um  subkonjnnktivale  Linsenluxationen  am  linken  Au^e 
mit  Iridodialyse,  im  zweiten  Fall  um  eine  frische  subkonjunktiTsle 
Luxation  mit  Iridodialyse.  Von  Subluxation  der  Linse  wird  ein  FsU 
mitgeteilt,  deren  Extraktion  niissglückte.  Später  war  hier  wegen 
Glaukoms  die  Enukleation  nötig.  Von  vollständiger  Luxation  der 
Linse  in  den  Gla.^körper  wird  ein  1  all  miti^eteilt,  bei  dem  eben- 
falls der  Extraktiniisvcrsucli  in  Narkose  misslang.  Erst  zwei  -lalire 
später  wurde  sie  nach  \'oriali  in  die  vordere  Kammer  glücklich  ex- 
trahiert. 

B  e  1 1 0  w  s  (21)  berichtet,  dass  ein  26jähr.  Lokomotirheizer  eine 
Kontusion  des  linken  unteren  Orbitalrandes  bei  einem  Sturz  gegen 
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einen  (jriÜ  erlitt,  der  nur  anfanrrs  eine  leidite  Sugillation  verursachte. 
Tags  darauf  fand  sich  Orbit aleniphysem,  Exophthalmos,  Parese  des 
Rectas  inferior;  S  =  f j.  Anästhesie  der  Qesichtshaut  im  Bereich 
des  Infraorbitalis.  Am  2.  Tag  bestand  monocnlare  Diplopie  am  linken 
Ange,  Bilder  vertikal.  Nach  2  Tagen  war  das  Symptom  yerschwnnden. 
Imierhalb  einer  Woche  TollstHndige  Heilung. 

rFromaget  (61)  teilt  2  Fälle  von  Fraktur  der  knöchernen 
Wandungen  der  Augenhöhle  mit,  die  mit  einer  Oculomotoriuslähmung 
und  einer  Erblindung  durch  Sehnervenatrophie  verbunden  war,  sowie 
ebenfalls  2  Fälle  von  penetrierenden  Verletzungen  des  Augapfels^ 
wobei  eine  schon  vorhandene  Infektion  durch  subkonjuktivale  In- 
jektionen von  Sublimat  beseitigt  worden  sein  soll.    t.  Michel.] 

In  dem  Fall  von  T  e  r  s  o  n  (160)  war  vor  6  Jahren  durch  einen 
Knhhonifltoss  links  eine  Ruptur  der  Sklera  mit  Luxation  der  Linse 
unter  die  Bindehant  innen  oben  veranlasst.  Nach  Linsenentfernung 
und  Resorption  der  Blutungen  S  befriedigend.  Durch  erneute  Kontusion 
nach  6  Jaliren  trat  Phthisis  bulbi  ein.  Kurze  Zeit  darauf  erlitt  das 
rechte  Auge  einen  Stoss  mit  dem  Horn  eines  Stiers  und  trug  eine 
Skleralruptur  nach  obeu  mit  Linsenaustritt  unter  die  Bindehaut  davon 
mit  Ausgang:  in  Atrophia  bulbi. 

Die  Patientin  von  T  h  i  1 1  i  e  z  (161)  hatte  rechts  einen  Knbhom- 
8t088  ins  Auge  und  mehrere  Monate  später  links  einen  Stoss  gegen 
eine  eiserne  Stange  erlitten.  Etechts  fand  sich  Berstnng  der  Sklera, 
Herausschleuderung  der  Linse  aus  dem  Auge  und  Kolobom  der  Iris. 
Die  Linsenkapsel  blieb  als  Naclijstar  in»  Auge.  Links  bestand  Sklerul- 
iiarbe  innen  oben,  Iriscolobom :  die  Linse  fehlte,  da  sie  in  der  Kap.sel 
aus  dem  Auge  herausgeschleudert  war.  H.  S.  =       L.  mit  -|-  8  D  =  ]. 

Der  41jährige  Patient,  über  den  Benthal  (22)  berichtet,  hat 
sich  1896  beim  Waschen  zufällig  mit  dem  Finger  in  das  rechte  Auge 
gestossen  und  sich  eine  HomhaiitKerreiSSirag  zugezogen.  Wegen 
eiteriger  Entzfindung  mosste  das  Auge  enukleiert  werden.  Im  Februar 
1900  verletzte  sich  der  Mann  wieder  beim  Waschen  mit  dem  Finger- 
naerel  die  Hornhaut  und  zog  sich  eine  perforierende  Wunde  mit 
Irisvorfall  zu;  Irulektomie.  Die  Cornea  war,  abgesehen  von  der  Karbe^ 
trübe,  das  Auge  entzündet  und  Aussicht  auf  Wiederherstellung  eines 
Sehvermögens  gering. 

D  a  u  b  (44)  berichtet  über  106  perforierende  <  lliarkörpenrerletz- 
ongen,  die  von  1889 — 1899  in  der  Kieler  Klinik  beobachtet  wnrden, 
dsrunter  42  durch  Eisenstfickchen  veranlasst  Beaktionslose  Heilung 
Umal,  Verlauf  mit  längerem  Reuznstand  19ma]  (darunter  4mal  Aus- 
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gang  in  Ätrophia  balbi,  6inal  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 

4 mal  traumatische  Katarakt,  omal  Aphakie,  2nial  sympathische  Rei- 
zung, 6mal  sympathische  Ophthalmie).  Die  Evakuation  des  Bulbus 
wurde  6*JmaI,  die  Enukleation  4mal  ausgeführt.  FremdkörptT  wur- 
den gefunden  :  llmal  im  Glaskörper,  4mal  im  Corpus  ciliare,  je  Imal 
in  der  Linse,  Iris,  Retimi  und  hinter  dem  Bulbus. 

[In  der  verwickelten  Kranklieitsgeschichte  von  Maslennikow 
(110a)  bandelt  es  sich  um  eine  27jährige  schwere  Uysterica,  die  sich 
das  linke  Auge  mit  einer  Nähnadel  angestochen  hatte,  wobei  ein  Teil 
der  letzteren  abbrach  und  nach  12  Tagen  an  der  äusseren  Wunde  der 
Orbita  aui^fnnden  und  extrahiert  wurde.  Hierauf  soll  die  Lüne 
mehrere  Wochen  vollkommen  klar  gewesen  und  dann  im  Laufe  dner 
Nacht  sich  vollständig  getrübt  haben.  Die  Extraktion  des  weichen 
Stares  wurde  sofort  vorgenommen.  Endresultat:  S  =  0,8  (-j-  4,0) 
Hieran  knü]»ft  M.  Hetraclitungen  über  die  Entstehung  von  Star  im 
Anschluss  an  hystero-epileptische  Zustände.  A.  Natanson.] 

In  dem  von  M  a  y  n  a  r  d  (111)  und  S  i  1  co  c  k  (111)  mitgeteilten 
Fall  war  ein  13jähr.  Mädchen  an  beiden  Augen  durch  Glassplitter 
verletzt.  Rechts  vertikale  Skleralwunde  in  der  Ciliargegend  mit 
Vorfall  von  Ciliarkörper  und  Glaskörper,  links  Cornealrandwunde 
mit  Irisvorfall.  Sutur  und  Irisvorfailabtragung.  Gute  Heilung.  Redits: 
8  =  j%,  links :  S  = 

Gramer  (41)  bespricht  die  Skleralnaht,  die  Homliailtiiaiity 
sowie  die  zeitweilige  Uebernähung  der  ganzen  Hornhaut  mit  der 
abgelösten  liiudehaut,  sowie  die  Verwendung  gestielter  Bindehaut- 
lappen zum  Ersatz  verlorenen  Hornhautgewebes  und  zum  Verschluss 
oüener  Steilen  und  führt  einige  Heispiele  zum  Belege  an. 

K  u  h  n  t  (94j  unterscheidet  eine  primäre  und  eine  sekundäre 
Uorubautnaht»  Unter  primärer  Hornhautnaht  versteht  er  die  sofor- 
tige Anlegung  von  Suturen  bei  Operationen  oder  Verletzungen,  unter 
sekundärer  die  Anlegung  der  Naht,  wenn  die  Wunde  schon  lang^ere 
Zeit  besteht  Bei  komplicierten  penetrierenden  Verletzungen  verwen- 
det er  die  primäre  Comealsutur  mit  bestem  Erfolg.  Die  sekundäre 
Naht  vermag,  da  sie  im  allgemeinen  unter  ungfinstigeren  Beding- 
ungen vorgenommen  wird,  noch  vielfech  Gutes  zu  leisten,  die  Form 
des  Auges  und  selbst  noch  etwas  Sehvermögen  zu  erhalten.  Man 
muss  daljei  zu  gh^icher  Zeit  auch  die  Uebernähung  von  Bindeliaut 
mit  verwertt'ii.  hit-  Hornhautsutur  soll  0,75  mm  vom  Wundraud  ent- 
fernt durch  die  ganze  Dicke  der  l'urnea  gelegt  werden,  die  einzelnen 
Suturen  3  mm  von  einander  entfernt. 
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In  dem  ersten  von  v.  Stetten  (15<3)  mitgeteilten  Falle  war 
nach  Arnibnistschiiss  eine  perforierende  Verletzniig  des  rechten 
Auges  veranlasst,  die  als  einfache  Ruptur  der  Cornea  mit  traumati- 
scher Katarakt  angesehen  wurde.  KoDservati?e  Behandlun«^.  In  der 
2.  Woche  traten  heftige  Schmerzen  und  zunehmende  Entzündung  auf. 
Bei  der  EzenteraÜoii  fand  sich  ein  Uolzsplitter  im  Auge.  Bei  der 
Untersuchung  der  Contenta  bnlbi  wurde  eine  weitgehende  eiterige 
Infiltration  nachgewiesen  neben  Blntnngen,  sowie  3  kleine  Hols- 
splitter  von  1 — 2  mm  Lftnge,  die  oflEenbar  von  dem  das  Auge  treffen- 
den und  wieder  abgefallenen  Bolzen  abgebrochen  sind.  In  dem 
zweiten  Fall  war  durch  ein  abspringendes  Eisenstück  eine  perfo- 
rierende Skleralverletzung  mit  Hlutuugcii  und  Eindringen  von  3  Lutt- 
blasen in  den  (Jlaskürper  veranlasst.  Ein  Extraktionsversuch  mit 
grossem  S  c  h  1  (•  s  s  e  r 'sclien  Magnet  blieb  negativ.  \\  egeii  infekti- 
öser Entzündung  Exenteration.  Dabei  fand  sich  ein  Eisensplitter  im 
Ciliarkörper.  Das  Sideroskop  war  nicht  benütst  und  der  ötrom, 
wie  hervorgehoben  wird,  zu  schwach. 

S  t  e  i  n  d  o  r  f  f  (154)  bespricht  die  PfeUsehnssTerletziingeii  des 
Augapfek  mit  Langpfeil  durch  Bogen  geschleudert  und  Eurqifeil  aus 
Blasrohren  und  Windbüchsen  entsandt  und  teilt  3  Fälle  der  letzteren 
Art  mit:  1)  Ein  10 jähr.  Knabe  erlitt  2  Stunden  zuvor  einen  Pfeil- 
schnss  ans  einer  Windbüchse.  Aixk  äusseren  oberen  Skleralrand  fand 
sich  ein  gefetzter  Irisvorfall.  Haemophthalnios.  Maximaler  Ausschlag 
mit  Sideroskop.  Aus  dem  Glask/hper  wird  mit  einer  Kapselpincette 
durch  die  Wunde  der  l'teil  in  Gestalt  eines  Nagels  mit  Puschel  ent- 
fernt. Der  Pfeil  ist  25  mm  lang,  die  Metallspitze  K)  mm,  der  Puschel 
9  mm.  Der  L'mfang  des  Nagels  beträgt  5  mm,  das  Gewicht  fast  1  gr. 
Heilung  günstig.  Nach  14  Tagen :  Auge  reizlos.  Spannung  befrie- 
digend. Kolobom.  Lichtschein  erhalten.  2)  Einem  27  jähr.  Patien- 
ten war  der  aus  einer  Windbfichse  abgeschossene  Pfeil  zwischen  Aug- 
apfel und  Augenhöhlenwand  rechts  eingedrungen.  Auge  Torgetrie« 
ben,  fast  blind,  wenig  beweglich.    Netshautblutung  innen.  Nach 

4  Wochen  war  das  Auge  noch  vorgetrieben,  die  Blutung  unver- 
ändert.   Finger  wurden  erkannt.    Nach  weiteren  2  bis  3  Wochen 

5  =  -r*^.  Die  Netzhautblutung  war  kleiner,  die  Pfeilsticlistelle  mar- 
kierte sich  als  lielle  Figur.  1  Monat  spiiter  war  die  Protrusion  zu- 
rückgegangen, die  Blutung  verschwumlen.  die  Papille  blass.  S  —  l, 
relatives  centrales  Skotom.  3)  Dieser  Fall  ist  bereits  von  H  i  r  s  c  h- 
b  e  r  g  publiciert  (siehe  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  5).  Ein 
Pfeil  mit  Befiederung  war  in  den  Bulbus  eingedrungen  und  führte 
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zur  Eiterung.  Ein  Skleriilubscess  üflPnete  sich  gegenüber  der  Ein- 
schussöffnung nach  14  Tagen  spontan  und  es  zeigte  sich  ein  roter? 
Fädchen  der  Befiederung.  Extraktion  des  Pfeils.  Phtliisis  bulbi. 
Angeschlossen  wird  die  Mitteihnig  über  eine  Verletauwg  durch  einen 
15  cm  langen  Nagel,  der  in  den  Bulbus  eingedrungen  und  mit  der 
Hand  herausgezogen  war.  Homhautwunde ,  Vor&U  von  zerrissener 
Iris  und  Cataracta  traumatica.  Wegen  Drucksteigerung  wird  am  4.  Tage 
die  Katarakt  extrahiert;  nach  1^/«  Monaten  mit+  10  D  Fingerzahlen 
iu  10  Fuss. 

In  dem  Fall  von  Hilbert  (77)  war  ein  l\/_.jähr.  Knabe  auf 
die  Kante  eines  Hänkchens  gefallen.  Am  Tage  darauf  fand  sicli  eine 
1  cm  lange  horizontale  Wunde  unterhalb  des  Augeiihöhleurandes 
•  aussen  oben,  aus  der  ein  roter  rundlicher,  2  erbsengrosser  Körper  her- 
yorquoll,  der  mit  der  Schere  abgetragen  wurde.  Sutur.  Die  makro« 
skopische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  der 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  TorgefaUene  Thrinendrltoe  han- 
delte.  Den  Umstand,  dass  Prolaps  der  Thr&nendrflse  bisher  nur  bei 
Kindern  beobaclitet  ist,  bringt  Verf.  in  Verbindung  mit  der  gerin- 
J^eren  Ent\\ ickelung  der  Augenliöhlenräiuier  der  Kinder,  wodurch  der 
Schutz  geringer  sei  als  bei  Erwachsenen. 

Feilchenfeld  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verletzung 
der  Liose  mit  nacli träglicher  Aii£hel1ung  ohne  Resorption  der  Trü- 
bung. Eine  Eisenfeile  war  einem  17  jähr.  Manne  gegen  das  rechte 
Auge  geflogen  nnd  hatte  Perforation  der  Cornea,  Kapselwnnde  der 
Linse  nnd  totale  Aniridie  verursacht  Unter  dem  SchutK  einer  decken- 
den Haemorrha^ie  war  die  Kapselwnnde  vernarbt.  Es  folgte  partielle 
Aufhellung  der  Linsentrübung  ohne  gleichzeitige  Resor|>tion  von  Lin- 
substanz.    Das  Auge  blieb  akkonimodationslos.   8  =  j'^. 

Hennicke  (7())  teilt  folgenden  Fall  mit:  Hei  einem  (Ujühr. 
Manne  soll  seit  1866  das  Sehvermögen  abgenommen  haben  und  1874 
ein  nicht  ganz  reifer  Star  festgestellt  sein.  6  Monate  vor  der  Vor- 
Stellung,  erfolgte  eine  VerletKling  durch  einen  Zweig  im  Wald.  Seit- 
dem habe  das  Sehvermögen  zugenommen.  Es  fand  sich  aussen  oben 
ein  Loch  in  der  Iris.  Aphakie  mit  einigen  Kapselresten  in  der  Pti- 
pille.  S  mit  -f«  12  D  =  •/«.  Verf.  meint,  dass  durch  die  frisebe 
Verletzung  ein  Loch  in  der  Iris  und  Linsenkapsel  eingetreten  sei  und 
die  liesorption  der  Katarakt  veranlasst  habe. 

in  dem  von  Fehr  (')o)  mitgeteilten  Fall  war  ein  Uolzsplitter 
in  das  linke  Auge  beim  Holzhacken  eingedrungen  und  vom  Patienten 
selbst  herausgezogen.  8  Tage  spater  fand  sich  die  Wunde  infiltriert. 
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Eiter  iu  den  Kauiiuerii  und  in  der  Linse,  Sphinkteniss  und  Iritis. 
S  auf  Erkennung  vou  Handbewegungen  herabgesetzt.  Herauslassen  der 
Tereiterten  Linsenniassen  und  VorderkammeraasspOlung  mit  Kochsalz- 
losong.   Nach  14  Tagen  Ange  reizfrei;  S  stieg  anf 

Mann  (106)  stellte  einen  Patienten  Tor  mit  Verletsong  dnrch 
einen  Holisplitter  vor  ea.  5  Wochen.  Starke  Enisflndnng ,  Blutung 
in  der  vorderen  Kammer  und  Linse  vielleicht  verschoben ;  S  stark  her- 
abgesetzt  mul  I)ruck  niedriger. 

In  dem  dritten  von  Gentilini  (67)  mitgeteilten  Fall  war  die 
Keratitis  aspergillina  aufgetreten,  nachdem  das  rL>chte  Auge  von 
der  stachligen  Fracht  eines  Kastanienbanmes  getroffen  war.  Rö- 
tung nnd  Schmerzen;  6  Tage  nach  der  Verletzung  trat  eine  weisse 
Masse  in  der  Hornhaut  anf  ond  14  Tage  nach  derselben  v^ar  ein 
3  bis  4  mm  grosser,  graugelber,  trockener  Fleck  von  krfimlichem 
Aossehen  wahrnehmbar.  Hjpopyon ;  Abrasio  corneae  und  Kaoterisation 
mit  rascher  Heilung. 

[Sassapa  rol  (11.'))  besclireiljt  den  Fall  eines  89  jähr.  Inge- 
nieurs, u.'hlier  eine  oberflächliche  Verletzung  des  linken  Auges 
mit  einer  Hutnadel  davongetragen  hatte.  Dieselbe  heilte  gut  aus. 
Nach  3  resp.  4  Monaten  kamen  8climerzanfälle,  welche  in  der  obe- 
ren Giliargegend  lokalisiert  wurden  und  nach  einmaliger  Massage  mit 
Sublimatsalbe  schwanden.  A.  N  a  t  a  n  s  o  n.] 

In  dem  von  Wicherkiewicz  (176)  mitgeteilten  Fall  war 
einer  23  jähr.  Tagelöhnerin  8  Wochen  zuvor  beim  KartoMhacken 
etwas  Klunii^e  Erde  in  das  rechte  Auge  geflogen.  Die  Mitte  der 
Hornhaut  war  von  einer  derben  gelblich-weissen  homogenen  Masse 
eingenommen.  Heaktion  relativ  gering.  Es  wnclis  anf  Kultur  ein 
dunkelgrauer  Schimmelpiizrasen  von  Penieilllum  glaucum.  Heilung 
nach  Abtragung. 

Baeumler  (6)  wandte  in  3  Fällen  von  schwerer  perforieren- 
der AngeBTerletiong  mit  beginnender  eiteriger  Entzflndung  endokn* 
Iftre  QiÜTanokansis  an  und  erzielte  gfinstige  Heilung.  In  den  drei 
FÜlen  handelte  es  sich  um  Wunden  innerhalb  der  Hornhaut  und  In- 
fektion von  der  Ilornhaiitwunde  ausi^ehend.  |  Mistgabelstich,  Stich- 
verletzung dureh  Drahtstikk.  Lajtj>enriss  dnrch  Nagel). 

Glauuing  (69)  berichtet  über  einige  Fülle  aus  der  Erlanger 
Klinik,  in  denen  E  v  e  r  s  b  u  s  c  h  bei  perforierend eu  Verletzungen 
mit  Entzündung  die  tralvanokaustisebe  Paraeentese  der  Hornhaut 
mdst  am  Ende  der  Hornhantwunde  auszuführen  versucht  hatte,  um 
durch  die  damit  erzeugte  Eammerfistel  die  Eliminierong  der  intra- 

Jabretbericht  f.  Ophthalmologie.  ZXXI.  1900.  44 
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okularen  septischen  Stoffe  zn  erzielen.  Fall  1.  Rechts  Verletznn<:r 
durch  Messill^Ülldkapsel.  2  mm  lange  Honihautrisswunde,  bereits 
infiltriert.  Iritis,  Pupilhirexsudat  und  Linsentrübung.  Handbewe- 
gun«(en  werden  erkannt.  Innerhalb  der  nächsten  10  Taije  'imaliue 
Wiedereröffnung  der  ^^  unde.  Danach  langsame  Besserung  der  Ent- 
zündang,  flo  dass  der  Patient  nach  2  Monaten  mit  Narbe  and  Pa- 
pillaryerscbluBS  eoilaafien  werden  konnte.  Handbewegungen  werden 
nicht  wahrgenommen.  Nach  3  Wochen  frische  starke  Entzfindung. 
Galvanokaiistische  Paraoentese  innen  unten;  danach  Heilmig.  Fall  2. 
10  jähriges  Kind.  Rechts  Sekeerenslleli  mit  nachfolgender  innerer 
Entzttndnng;  Hypopyon.  Besserang  durch  Atropin  nnd  ümsohl&ge. 
Da  die  EntzQndung  nach  ca.  4  Wochen  wieder  zunahm,  wurde  an  der 
Narbe  galvanokaustische  Paracentese  vorgenommen  nnd  nach  3  Tagen 
wiederholt.  Danach  Heilung  mit  adhärenter  Narbe  nnd  Katarakt. 
Fall  3.  Rechts  (labelstich  ))ei  emer  34jährigen  Frau  mit  nachfol- 
gender Entzündung ;  Hypopyon.  Am  3.  Tag  nach  der  Verletzung 
gaivanokaustische  Punktion  an  den  beiden  Wunden.  Die  Entzündung 
ging  darauf  rasch  zurück.  Mitgeteilt  wird  femer  ein  Fall  von  tiefer 
Galvanokaostik  hei  beginnender  Glaskörpereiterung  nach  Discission. 
GaiYanokauterspitse  5  mm  tief  in  den  Bolbus  eingeführt  und  Eiter- 
herd energisch  zerstört.  Danach  Zurfickgehen  der  EntEÖndung  and 
Heilung  mit  S  = 

LeTy  (101)  teilte  folgenden  Fall  tou  wandernder  Selerlttone* 
croticaus  nach  Trauma  mit :  Bei  einem  63 jähr.  Arbeiter  fand  «ich 
nach  HineinÜiegen  eines  Fremdkörpers  ins  Auge  beim  Holzhauen.  14 
Tage  zuvor,  eine  1  mm  lange  Bindehautwnnde  innen  unten  bei  be- 
stehender Dakrv  ocystitis.  Die  \\  unde  wurde  missfarbeii.  eiternd  und 
diphtheroid.  Thränensackexstirpatiou  mit  glatter  Heilung.  Binde- 
bautwunde  noch  nekrotisch,  unterminierende  Eiterung.  Staphylokok- 
ken und  Xerosebacillen  Warden  nachgewie.«;en,  der  Fremdkörper  nicht 
gefunden.  Die  Entzttndung  ging  in  der  Episklera  weiter,  nach  6  Wo- 
chen deutlicher  skleritischer  Bockel,  der  nach  oben  weiter  ging.  Ex- 
cision  eines  Stückes.  Eine  Implantation  in  die  Vorderkammer  eines 
Kaninchens  blieb  negativ.  Salicyl,  Hg,  Jod  wurden  ohne  Erfolg  ver^ 
sucht.  Tägliche  einhalbstHndliche  Gkilranisation  besserte  die  EntiOn- 
dung.  Heilung  mit  schief  ergrauer  Verfärbung  der  Sklera  am  gauzeu 
Bulbus. 

Die  trt'sammelten  Abhandlungen  von  Katharina  Kastalsky 
(85)  enthalten  folgende  die  \  erlet/ungen  betrett'ende  Mitteilungen: 
1)  Zur  Aetiologie  der  Panophthalniitis:  Bei  einem  9  jährigen 
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Knaben  war  ö  Ta'^'e  unv\\  perforierender  Verlrtzuiif;  tiurch  ein  Stück 
Liseii  das  Bild  der  »  itt-iigen  Panophthalmitis  entwickelt.  Die  bakte- 
riologische Unters  ucliui  ig  des  Eiters  und  eines  ausgeschnittenen  Stückes 
der  Hornhaut  ergab  einen  Bacillus,  der  sich  bei  subkutaner,  intraperi- 
tonealer und  intravenöser  Impfung  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Kaninehen  nicht  als  pathof^en  erwies,  aber  bei  Impfungen  in  die  Yor^ 
dere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  als  pyogen.  Der  Bacillus  glich 
dem  Bacillus  pseudo-diphthericus.  2)  Ein  Fall  von  Verletzung  des 
Auges  mit  einem  Stahlsplitter.  Hornhauttrfibung ,  Loch  in  der 
Linse,  TrQbiingen  in  der  Linse,  Glask5rpertrfibung,  ovaler  weisser 
Fleck  im  Augenhintergrund.  Der  Fremdkörper  war  aber  nicht  zu 
finden,  der  H  a  a  b 'sehe  Klektronia<?net  wurde  mit  negativem  Erfolge 
angewandt.  Viellnii  lit  hat  der  Fremdkörper  das  Auge  hinten  ver- 
lassen. 3)  Ein  Kall  von  Perforation  des  Augapfels  mit  einer  grossen 
Stecknadel.  Eine  Hutnadel  drang  einem  25 jähr.  Mädchen  in  das 
rechte  Auge.  Nach  3  Stunden  fand  sich:  Hornhautwunde  am  Lim- 
bus,  Oeffnung  in  der  Iris,  hintere  Kortikaltrübung ,  Trflbung  im 
Glaskörper  und  Netzhautblutungen  nach  unten  aussen  von  der  Pa- 
pille. Die  Linsentrübung  hellte  sich  auf.  An  der  Retina  zeigte  sich 
ein  weissgrauer  Fleck,  dem  ein  Skotom  im  Gesichtsfeld  entsprach. 
Die  Nadel  hatte  die  hintere  Bulbuswand  erreicht.  Das  Sehyermögen 
besserte  sich  auf  0,2. 

[In  dem  Jahresbericht  über  die  chirurgische  Abtei- 
lung des  Spitals  zu  Hasel  (82a)  wird  ein  Fall  von  Tetanus  ange- 
führt, bei  dem  sich  eine  3  cm  lange  Messerklinge  in  der  unteren 
Orbitalnand  vortand  und  der  trotz  Serum-  und  Chloralbehandlung 
tödlich  endigte.  v.  Michel]. 

In  dem  von  Cavallaro  (37)  mitgeteilten  Fall  war  links  7 
Jahre  Torher  eine  Verletzung  mit  Irisrorfall  durch  ein  beim  Holz- 
spalten  abgesprungenes  Eisenstfick  hervorgerufen.  Der  Patient  war 
die  ganze  Zeit  ohne  Störung,  nur  bemerkte  er  einen  zunehmenden 
Fleck.  Es  finnd  sich  im  inneren  unteren  Quadranten  der  Cornea  eme 
Narbe  und  eine  mit  der  Narbe  zum  Teil  zusammenhängende  linsen- 
förmige seröse  Iriscyste.  S  =:  1,.  Nach  Operation  schnelle  Heilung. 

In  dem  ersten  von  Lagrange  (96)  mitgeteilten  Fall  fand  sich 
8  Monate  nach  N'erh'tzung  durch  Steinwurf  Pupillarverschluss  nach 
Iritis.  Es  wurde  de>lialb  eine  Iridektomie  nach  oben  angelegt.  Da- 
nach trat  nach  einigen  Wochen  wieder  Entzündung  auf.  Nach  2^1 2 
Monaten  fand  sich  neben  dem  Ezsudat  in  der  Pupille  eine  Perlge- 
sellinilst  der  Iris^  deren  Entfernung  mit  Pincette  und  Curette  nach 
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Keratotomit'  gelang.  Heilung.  Die  Perlgescbwnlst  war  entweder 
diircli  das  Trauma  oder  durch  die  Iridektomie  veranlasst.  In  einem 
2.  mitgeteilten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  Cyate. 

Bei  dem  Patienten,  über  den  Au  bar  et  (4)  et  Fi  cot  (4)  be- 
richtoD,  war  ein  Eiseiistfick  in  das  rechte  Auge  seitwärts  vom  äus- 
seren Gomeo-Skleralrand  eingedrangen.  Durch  stereoskopische  Badio- 
graphie  konnte  der  Fremdkörper  und  sein  Siti  hinter  der  Iris  ge- 
nau gesehen  werden.  Ca.  4  Wochen  nach  der  Verletzung  gelan^^r  die 
Extraktion  durch  Einfahrung  des  Elektroma^eten  mittelst  Bkleral- 
schnitts.  Skleralsuturen.   Alopecie  8  Tage  nach  der  Uadiographie. 

[Unter  5  von  B  a  j  a  r  d  i  (7  a)  mit  dem  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  'sehen 
Magnet  ausgeführten  Operationen  ereignete  es  sich  zweimal,  dass 
nach  einem  Splitter  bei  wiederholter  Einführnng  noch  ein  zweiter  aa- 
gezogen  wurde.  Einmal  wurde  die  Erhaltung  des  Bulbus,  einmal 
8  =  1},  einmal  S  =  -ffy  erreicht,  zweimal  ging  das  Auge  Terlorai. 

Berlin,  Palermo.] 

Dem  24 jähr.  Patienten  Bane*s  (9)  war  ein  Stahlsplitter  ent- 
sprechend dem  unteren  Süsseren  Quadranten  der  Cornea  in  das  linke 
Auge  eingedrungen.  Iriseinklemmung,  Katarakt,  GlaskSrpertrtlbangen. 
Die  Spitze  eines  in  die  Hornhautwunde  eingeführten  P^lektromagneteii 
brachte  keinen  Eisensplitter  zum  Vorschein.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Fiuoroäkop  uegativ,  ebenso  die  nach  2  Monateu  ausgeführte  Un- 
tersuchung mit  einem  nach  dem  Princij)  des  As  musischen  Sidero- 
kop  konstruierten  Sideroskop.  Die  Magnetextraktion  gelang  nicht 
Nach  der  Enukleation  fand  sich  das  Eisenstttek,  eingebettet  in  Ex- 
sudat, nahe  dem  Optikus*  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  trat  leichte 
Injektion,  am  16.  Tage  nach  der  Operation  ausgesprochene  Iritis  ein. 
Günstiger  Verlauf.  Inunktion  und  Salicylbehandlung.  8  =  f^. 

Die  bei  12  Füllen  von  Eisensplitterverletzuiigen  gemachten 
Erfahrungen  Barkun's  (10)  sind  folgende:  8  Augen  konnten  f?e- 
rettet  werden,  4  mit  sehr  guter,  4  mit  zum  Teil  brauchbarer  Seh- 
schärfe. 3  Augen  mnssten  wegen  Panophthalmie  entfernt  werden. 
Zur  Erleichterung  des  Austritts  des  Fremdkörpers  empfiehlt  sich  stets, 
die  Wunde  vor  der  Extraktion  zu  erweitern.  Bei  Sita  des  Fremd- 
körpers im  Glaskörper  kann  mit  Vorteil  ein  meridionaler  Skleial- 
schnitt  angelegt  werden.  Der  Haab'sche  Magnet  übertrifft  dea 
kldnen  Handmagneten.  Die  Zerstörung  des  Glaskörpers  wird  yer- 
niieden,  die  Infektionsgefahr  ist  geringer.  Der  H  a  a  b  'sehe  Magnet 
ist  zugleich  ein  sicheres  Sideroskop. 

Barkail  (II)  iaud  2  Stunden  nach  der  Verletzung  am  inuern 
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Limbus  eine  J  Zoll  lange  Wunde.  Ein  grosser  Fremdkörper  war  im 
Glaskörper  zu  sehen.  Finger  wurden  in  10 — 11  Fuss  Entfernung  ge- 
zahlt Hit  dem  H  a  a  Vschen  Magneten  wurde  der  Splitter  in  die 
Tordere  Kammer  gezogen  und  durch  Gomealschnitt  entfernt.  Die 
Prognose  für  die  Heilung  gut.  Mit  dem  Augenspiegel  war  ein  Riss 
der  Retina  und  Aderhant  neben  der  Papille  zu  sehen,  wo  der  Fremd- 
körper urs|irnnglic]i  auf<?e.schla^eii  war. 

[Auf  GriUHl  von  (j  ße())):ichtungen  mit  4  j^uten  Erfolgen  und 
2  Fällen,  in  denen  nur  die  Form  des  Auges  erhalten  blieb,  meint 
firannstein  (32h),  dass  man  meist  mit  dem  kleinen  Hirsch- 
b  e  r  gesehen  Magneten  auskommen  könne  nnd  nur  bei  grossen,  tief- 
liegenden resp.  von  weichen  Geweben  umgebenen  EisenspUttem  eine 
starke  magnetische  Kraft  erforderlich  sei.         A.  Natanson.] 

In  dem  Fall  von  Gasey  Wood  (38)  war  einem  48jahrigen 
Sehmied  ein  8tahl8tfick  ins  linke  Auge  eingedrungen.  8 — 4  mm  lange 
Honihautwuiule  ü1)»'1i,  Iriseiiikleimming  und  Katarakt.  Radiographie 
positiv.  Durch  einen  Hornliautschnitt  wird  nacli  Austritt  von  Linse 
die  Spitze  des  S  n  e  ll'schen  Magneten  in  das  Auge  eingefülirt  und 
das  6  mm  lange,  ^  mm  dicke  und  3  mm  breite  £isenstück  von  17,9 
mgr  Gewiclit  herausgezogen.    Heilung  gut. 

In  der  Klinik  von  G  o  p  p  e  z  (40)  wurden  seit  1892  etwa  50  Pa- 
tienten mit  Elsensplttterrerletzung,  damnter  41,  genauer  beobachtet. 
Die  wichtigsten  dieser  41  Fälle  werden  mitgeteilt  und  auslUhrlicher 
besprochen.  Bei  8  FSllen  sass  der  Splitter  im  vorderen,  bei  38  im 
hinteren  Hulbusabschintt.  Von  den  8  Fällen  der  ersten  Gruppe  sass 
der  Splitter  2mal  dicht  hinter  der  Iris,  onial  in  der  Linse  und  Inial 
hinter  der  Linse.  Die  Splitter  waren  nicht  schwer,  4  wogen  weniger 
als  10  mgr  und  3  zwix  hen  25  und  36  mgr.  1  Splitter  hatte  zur 
Siderosis  der  Linse  geführt  und  war  mit  Sideroskop  nicht  mehr  nach- 
weisbar, somit  vollständig  aufgelöst.  Die  Resultate  waren  befriedigend. 
Von  den  88  Fällen  der  zweiten  Gruppe  schieden  5  Fälle  aus,  die 
nicht  operiert  werden  konnten.  Das  Resultat  der  28  Fälle  war: 
Imal  S  =  f ,  2mal  gute  Lichtempfindung,  5mal  Erhaltung  des  Auges 
der  Form  nach,  7mal  Enukleation  nach  vergeblichem  Extraktions- 
Versnch,  1  mal  Kuukleaticjn  wej^en  sympathischer  Ophtluilmie  nach 
der  Extraktion,  r2nial  direkte  Enukleation  ohne  Extraktionsversuch. 
Zur  Operation  benutzt  wurde  der  H  i  rs  c  h  b  e  rg'sche  Magnet.  -7mal 
wurde  zur  Diagnose  das  Sideroskop  von  Gerard  benutzt.  Die  auf 
50  Meter  Entfernung  vorfiberfahrende  elektrische  Strassen )>ahn  schien 
keinen  Einfluss  auf  den  Apparat  auszuabeii.   Selbst  bei  einem  3  mgr 
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schweren  Fremdkörper  im  CiliarkÖrper  pfab  der  Apparat  deutlichen 
Ausschlag,  Inial  war  der  Ausschlag  zweifelhaft,  2mal  trotz  Anwesen- 
heit eines  Eisen splitters  neLfativ. 

D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n  (49)  entfernte  einem  Schmied  nach  Bulbus- 
eröffiiung  mit  dem  Elektromagneten  einen  Splitter,  der  zu  Glas- 
körpertrübungen geführt  hatte,  aus  der  Ciliarkörpergegend  mehrere 
Wochen  nach  dem  Trauma.    Heilung  mit  voller  Sehschärfe. 

[Bei  der  Röntgen-Untersuchung  fand  Germann  (67a) 
einen  Fremdkörper  nicht  in  dem  Terletsten  linken  Auge,  «mdem 
in  der  rechten  Orbita^  während  daa  Sideroekop  links  einen  Ausschlag 
gab.  Der  Versuch ,  de n  Fremdkörper  links  mit  Hirschberg's 
resp.  H  a  a  b  a  Magneten  su  extrahieren,  fiel  negativ  ans. 

A.  XatansonJ. 

In  dem  ersten  von  Glauning  (08)  mitgeteilten  Kall  war  im 
April  189S  beim  Holzsägeu  ein  Frt?indkörper  ins  linke  Auge  ge- 
flogen. Das  Auge  beruhigte  sich  nach  4  Wochen.  IJ  Jahr  später 
trat  spontan  eine  heftige  Entzündung  auf.  £&  fand  sich  eine  Horn- 
hautuarbe  und  der  entzündeten  Iris  gegenüber  eine  mit  Exsudat  be- 
deckte Prominenz,  die  als  ein  Fremdkörper  anzusprechen  war.  Die 
Extraktion  mit  EÜtekchen  durch  Gomealschnitt  gelang.  Der  Fremd- 
körper erwies  sich  als  Bisen.  In  dem  zweiten  Fall  fand  sich  3  Wo- 
chen nach  der  Verletzung,  angeblich  durch  einen  Griffel,  nach  ein- 
wärts von  der  Insertion  des  Rect.  snperior  5  mm  vora  Homhantrand 
entfernt  unter  der  Bindt^haut  eine  nadelfürmige  schmutzig-blaugraue 
Pruminenz,  die  sich  bis  /ur  Vorderkammer  fortsetzte  und  sich  bei 
der  erschwerten  Extraktion  mit  einer  Cilienpiucette  als  die  vordere 
Hälfte  einer  Stahlfeder  erwies.  Linse  unverletzt,  Giaskörpertrü- 
bungeu.    Heihnig  nach  3  Wochen.    S=  ^?lrs. 

Haasp  (71)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  24jäbriger  Arbeiter 
war  am  rechten  Auge  durch  ein  Eiaenatttek  yerletat.  2  Stunden 
Sinter  fand  sich  eine  perforierende  Lidwunde  oben,  eine  5  mm  lange 
perforierende  Homhantwunde,  ein  Bluterguss  in  die  Vorderkammer 
nnd  eine  3  mm  lange  Irisdtalyse  oben.  Magnetanlegung  negativ.  Das 
Blut  resorbierte  sich  langsam,  es  trat  eine  chronische  Iridocyklitis  auf. 
Nach  2  Monaten  Auge  blass,  die  abgerissene  Iris  war  durch  schrum- 
pfendes Exsudat  und  organisiertes  Blutkoa^iiliun  überall  an  ihre  An- 
satzstelle heraniiezoLren.  Das  Auge  wurde  wegen  drohender  sympa- 
thischer Ophthalmie  exeiiteriert. 

In  dem  Falle,  über  den  Hirschberg  (78)  berichtete,  war  eiu 
Eiaensplltter  IJ  Jahre  vorher  eingedrungen,  und  hatte  bereits  zu 
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weitgehender  Siderosis  Anlass  gegeben.  Sideroskop  und  Röntgen  bild 
wiesen  aut"  Sitz  unten  in  der  Netzbaut  bin.  Der  Hiesenniagnet  bracbte 
den  Splitter  in  die  Vorcb^rkammer,  von  wo  er  leicbt  vollends  entfernt 
wurde.  S  =  \.  Gesicbtsteid  frei.  2  mm  langer  und  ^  mm  dünner 
Splitter  von  nahezu  0,5  mgr  Gewicht.  Hirschberg  benutzt  auch 
einen  an  die  elektrische  Leitung  direkt  angeschlossenen  Handmagneten. 

In  demFall,  Ober  den  Hir seh  barg  (79)  nnd  Gin8beTg(79) 
berichten,  war  ein  Eisenapiitter  am  19.  April  1900  in  das  rechte 
Auge  eine«  19jährig8n  Patienten  eingedrungen.  2  Tage  darauf  wurde 
in  Narkose  yergeblich  die  Extraktion  des  Splitters  mittels  Lederhant- 
schnittes  und  Kintübrung  des  Magneten  veraiiclit.  Der  Splitter  blieb 
im  Auge.  Ende  Mai  arbeitete  der  Mann  wieder.  Wochen  später 
Schmerzen.  Iris  durch  Blut  grünlich  verfärbt:  Iritis.  Sideroskop  und 
Ron  tgen  autiiahme  wiesen  auf  einen  Sitz  aussen-onten.  Am  15.  Juni 
1900  wurde  ein  yergeblicher  Versuch  mit  dem  grossen  SchlÖsser'- 
schen  Magneten  gemacht.  Der  dann  benutzte  Haab'sche  Biesen- 
magnet  brachte  den  22  mgr  schweren,  2  mm  langen  Splitter  in  die 
Vorderkammer,  Yon  wo  er  durch  Homhantschnitt  mit  dem  kleinen 
Magneten  yollends  entfernt  wurde.  Das  Auge  war  2  Tage  gut,  dann 
trat  eine  akute  Cyklitis  auf  mit  rapider  Schrumpfung  des  Bulbns. 
Enukleation.  Die  Retina  zeigte  sich  total  abgelöst,  7uit  Hlut  be- 
deckt, auch  die  Aderhaut  war  unten  aussen  an  uniscliri ebener  Stelle 
abgelöst.  V  on  Entzündung  und  Verrostung  war  fast  nichts  zu  sehen. 

Hirschberg  (80)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Eiseusplitter- 
Terletiang  vor  6  Wochen;  auswärts  wurde  nach  der  Verletznng  4mal 
der  Biesenmagnet  yergeblich  angewandt  Auge  leicht  entsOndet,  Cor- 
nsoskleralnarbe  innen,  keilförmige  LintentrQbung,  6  mm  unterhalb  der 
Papille  und  ein  wenig  nasalwärts  sitzt  der  Fremdkörper  in  der  Sklera 
fest,  bereits  grösstenteils  eingekapselt.  S  =  f.  Skotom.  Ein  Versuch 
mit  Schlösse  rschem  Magneten  tiel  neijativ  aus.  Der  H  a  a  ))'sche 
Magnet  zog  ihn  aus  der  Kapsel  und  es  gelang  unter  richtig  ge- 
wählter Zuglinie  den  Splitter  durch  die  Iris  in  die  Vorderkaninier 
zn  ziehen,  von  wo  er  mit  dem  kleinen  Magneten  vollends  entfernt 
wurde.  Entlassung  nach  3  Wochen.  S  =  nach  weiteren  I4  Monaten 
8  ts  |.  Die  Wichtigkeit,  die  richtige  Zuglinie  anzuwenden,  belegt  H. 
noch  durch  einen  zweiten  Fall  yon  glOcklicher  Extraktion  eines  Split- 
ters aua  der  Retma  mit  dem  H  a  a  bischen  Magneten.  Der  Splitter 
8888  bereits  h  Jahr  im  Auge  und  hatte  beginnende  Siderosis  bulM 
veranlasst.    Nach  der  Extraktion  S  = 

[K  r  o  1 0  w  (i)3a)   extrahierte  mit   dem  Hirschber  g  sehen 
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Elektromagneten  aus  dem  rechten  Auge  eines  Soldaten  einen  3,5 
mgr  schweren  Eisensplitter,  der  durch  die  Sklera,  Cornea  und  Iris  in 
den  Glaskörper  eiui^edrungen  war  und  Trübung  der  Linse  erzeugt 
hatte.    Endresultat :  8  =  /^j.  A.  N  a  t  a  n  s  o  nj. 

Levy  (101)  berichtet:  Bei  einem  35jährigen  Schmied,  dem  ein 
Eisensplitter  3  Stunden  seavor  ins  linke  Auge  geflogen  war,  fanden 
sich  eine  kleine  Hombantwunde ,  eine  glattrandige  Linsenkapsel- 
wnnde  und  Wandgang  in  der  Linse.  In  der  Mitte  der  Lime  be- 
merkte man  einen  hanfkomgrossen  starkglänzenden  Korper,  der  an- 
fangs als  Fremdk5rper  imponierte.  Doch  fanden  sieh  aneh  eine  Wnnde 
in  der  hinteren  Kapsel,  sowie  Glaskörnerblutun«^en  und  eine  Verletzung 
der  Macula.  Der  helle  Köij)er  erwies  sich  als  Luftblase,  die  erst 
innerhalb  ()  Taj^en  versehwand.  Sideroskopuntersuchun«;  ijliel)  negativ. 
Die  Linsentrübung  ging  zum  Teil  zurück,    riugerzählen  iu  2  m. 

L  i  p  p  i  n  c  o  t  t's  (103)  starker  .Magnet  ist  12  Zoll  lang  und  lint 
2^  ZoU  im  Durchmesser.  An  dem  Ende  des  Kerns  von  |  Zoll  Durch- 
messer werden  die  Enden  des  Hirsch  her  gesehen  Magneten  Ton 
verschiedener  Litage,  Form  und  Durchmesser  angeschraubt.  Der 
Magnet  ist  an  der  Decke  anfgeh&ngt  und  iSsst  sich  leicht  an  das 
Auge  heranführen.  Er  trägt  ein  Gewicht  von  51  Ibs.  Angeführt 
werden  14  Fälle  von  Eisen.splitterverletzung  während  des  letzten 
Jahres.  In  10  Fällen  befand  sich  der  Metallsj)litter  im  vordem 
Bulbusabschnitt,  ^  von  diesen  Fällen  wurden  mit  gutem  Kesultat 
operiert,  Imal  wurde  die  Operation  von  der  Mutter  verweigert  In 
den  4  Fällen,  in  denen  der  Splitter  im  Glaskörper  steckte,  war  der 
einzige,  in  dem  ein  gutes  Resultat  erwartet  werden  kann,  zn  frisch 
operiert  1  Fall  erforderte  Ennkleation  wegen  sympathischer  Nenro- 
retinitis,  die  beiden  andern  erlangten  quantitative  Lichtempfindnng 
bei  reizlosem  Auge. 

Lukens  (104)  berichtet  über  18  Frenulkörperverletzunixen, 
bei  denen  in  lü  Fällen  die  Extraktion  des  Metalls  gemacht  war.  l'fr 
Sitz  der  Frcmdkc'hper  war  2mal  die  Vorderkammer,  3mal  die  Iris 
5mal  die  Linse,  8mal  der  Glaskörper.  Nach  der  Entfernunir  des 
Splitters  war  in  9  der  10  Fälle  eines  Sitzes  im  vordem  ßulbusal>- 
schnitt  ein  gutes  Sehvermögen  erhalten.  Bei  den  8  Glaskörperfällen 
wurde  in  6  Fällen  der  Versuch  der  Extraktion  gemacht  und  4nisl 
mit  Erfolg.  S  =  §,  |,  -^-^f,  Lichtempfindung.  Einmal  war  das  Stabl- 
stflek  26  Jahre  im  Glaskörper  geblieben  und  ohne  eine  neue  Verletnug 
spontan  Iridocyklitis  aufgetreten. 

In  dem  Fall  von  Mock  (118j  war  einem  Heizer  4  Tage  zuvor 
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ein  Stahlstück  ins  rechte  Auge  gesprungen.  2  cm  hinge  Hautwunde 
in  der  Mitte  des  oberen  Lids,  GhwkÖrperblutungen,  S  ~  Bulbus- 
wunde  nicht  entdeckt  Behandlung  mit  Umschlägen.  Ange  blieb  ge- 
reizt, Nachblutung.  Nach  ebigen  Wochen  trat  eine  Skleralnarbe  zu 
Tage.  Durch  Anfiiahme  mit  Röntgen  strahlen  wurde  die  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers  im  Auge  festgestellt.  Die  Extraktion  durch 
Einführun*(  des  kleinen  Magneten  in  den  Glaskörper  mittels  Skleral- 
schnitt  tjelang.  Der  Splitter  war  25  mgr  schwer.  Heilung  zur  Zeit 
der  Publikation  noch  nicht  l)eendet. 

[Gordon  Norrie  (121)  hat  in  zwei  Fällen  Eisensplitter 
im  Auge  durch  Kön  tgen  photo<^rapliien  nachgewiesen  und  nachher 
mit  kleinem  Magneten  extrahiert.  £r  betont,  dass  diese  Methode  zur 
Stellung  der  Diagnose  ihrer  Schmerz-  und  Gefahrlosigkeit  wegen 
dem  Nachweise  durch  Magnet  vorzuziehen  ist. 

Niels  Höeg,  Kopenhagen]. 

In  dem  von  Oliver  (124)  mitgeteilten  Fall  war  einem  48jähr. 
Patienten  48  Stunden  zuvor  ein  Stahlstück  ins  linke  Auge  geflogen. 
Nachweis»  durch  Röntge  n  strahlen  nach  S  w  e  e  t's  Methode.  i*^kleral- 
wonde  innen,  kleines  Hjpopyon,  Linse  unverletzt.  Extraktion  des 
8  mm  langen,  5  mm  breiten  und  i  mgr  schweren  Splitters  durch  Ein- 
führung des  Magneten  durch  die  Wunde  ins  Auge.  Heilung  mit 
gutem  Sehvermögen. 

Pisch el  (182)  berichtet :  Rechts  Stalilsplitteryerletzong.  Die 
Röntgenaufnahme  zeigte  den  Fremdkörper  eingebettet  in  der  Sklera 
und  in  den  Glaskörper  3 — 4  mm  hineinragend.  Extraktion  durch 
grossen  Magneten.  Netzhantabhisung.  Auge  ohne  entzündliche  Reizung. 

In  dem  Kall  von  Powers  (137)  war  ein  Stalilstück  5  Tage 
zuvor  durch  Cornea,  Iris  und  Linsenäquator  oben  eingedrungen ;  Ka- 
tarakt. 2  Tage  später  wurde  der  Splitter  bei  Anwendung  des  Riesen- 
magneten sofort  an  den  Pol  gezogen. 

Schmeisser  (146)  teilt  2  Fälle  von  Fremdkörperverletzung 
mit :  Fall  1.  Ein  Eisensplitter  drang  durch  eine  Skleralwunde  rechts 
in  das  innere  Auge  ein.  Mit  dem  Spiegel  Ruptur,  Blutung  und  Luft- 
hlase  zu  sehen.  Nach  8  Wochen  Auge  reizlos.  S  =  Nach 
8  Jahren  Ange  reizlos.  Papille  hhiss.  Kreimlkcirper  in  der  Sklera 
von  hellem  Hof  uingt'lx  n  wahrzunehmen.  Fall  2.  Links  war  ein  Eisen- 
splilter  durch  die  iSklera  eingedrungen  und  8a.ss  etwas  nach  oh»'n 
und  innen  von  der  Macula  in  der  Aderhant.  Fremdkörper  reizlos. 
Nach  einiger  Zeit  Netzhautahlösang.  Nach  einigen  Jahren  plÖtz« 
hch  starkes  Flimmern.  Der  Fremdkörper  war  nicht  mehr  an  seinem 
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alt^ii  Sitz  ZU  sehen,  sondern  lag  in  der  abgelüäteu  Netzhaut.  Auge 
blind. 

de  Schweinitz  (158c)  beschreibt  einen  Fall  von  metallischem 
Fremdkörper  in  der  Charioidea,  der  18  Jahre  ruhig  im  erblindetes 
Auge  yerblieben  war.  Spontane  Iridocyküiis,  Bedrohung  des  andem 
Auges.  Genaue  Lokalisation  des  Fremdkörpers  durch  Röntgen- 
aufnahme nach  Sweet.  Der  Magnet  brachte  den  Fremdkörper  in 
die  Wunde,  doch  gelang  die  Extraktion  wegen  Verwachsung  nichi 
Auch  am  eniikleierten  und  meridiuiial  eröffneten  Auge  vermochte  der 
Magnet  den  Fremdkörper  nicht  herauszuziehen.  Das  Metallstück  war 
1,5  mm  lang,  1  mm  dick. 

I^Tereschkowitsch  (159)  stellte  einen  Fabrikarbeiter  Tor, 
bei  dem  Krukow  einen  Elsensplitter  aus  dem  Glaskörper,  17 
Tage  nach  der  Verletzung,  durch  einen  Meridionalschnitt  und  mit 
Hilfe  des  Haab'schen  Magneten  extrahiert  hatte.   S  =  0,2. 

A.  Natanson.] 

Thompson  (162)  stellte  2  Patienten  vor,  denen  mit  dem 
kleinen  Magneten  Splitter  aus  dem  hintern  Bnlbnsabschnitt  entfernt 
waren.  Fall  1.  Ein  8  mm  langes,  1,5  mm  breites  KisenHtQek  war 
innen  durch  die  Cornea  eingedrungen,  dur<'h  K  ö  n  tg  e  n  strahlen  als 
eingebettet  nachgewies^Mi  nach  unten  aussen  von  der  Maculag^end. 
Extraktion  mit  Skleralschnitt.  Fall  2.  Ei^ensplitter  aussen  oben  Ton 
der  Hornhautmitte  durch  Iris  und  Linse  eingedrungen.  Sitz  mitfia- 
diographie  bestimmt  nach  oben  innen  von  der  Macula.  Extrakt«» 
der  kataraktösen  Linse  mit  Iridektomie  und  Einffihrung  der  Magnet» 
spitze  bis  zu  dem  vermuteten  Sitz.  StahlstOek  war  1,5  mm  lang  und 
1  mm  breit.  8  Wochen  nach  der  Operation  war  der  Bulbus  noch  in« 
jiciert  und  der  Druck  herabgesetzt. 

Wagen  mann  (173)  hat  in  kurzer  Zeit  3  Fälle  von  Eisen- 
spHtterverletzunfi^en  i)e<)l)achtet,  bei  denen  der  Splitter  den  Bulbiu 
hinten  wieder  verlassen  hatte.  Die  S  Fälle  waren  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung  gekommen  und  bei  gewöhnUcher 
Eisenarbeit  entstanden.  Bei  allen  3  Fällen  konnte  nach  der  Art  d«r 
Verletzung  und  dem  Befund  am  Auge  mit  Sicherheit  angenommcB 
werden,  dass  ein  Splitter  eingedrungen  war.  Fall  1.  28jihr.  SchhM- 
ser.  Nach  innen  vom  Limbus  2f  mm  lange  Skleralperforation  mit 
ölaskörpervortall.  Glaskörperl)lutungen  ,  Luftblase  im  Glaskörper. 
Das  Sideroskoji  ^^ab  einen  unbestimmten  Ausschlag.  Handniagnet 
vergeblich  eingeführt.  Nach  4  Wochen  wurde  die  Enukleation  wegen 
enklitischer  Heizung  nötig.    Nach   der  Enukleation  fand  sich  der 
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Eisensplitter  in  emem  der  Sklera  aufsitzenden  neugebildeten  Binde- 
gewebe nach  innen  unten  vom  Optikus.  Fall  2.  29 jähr.  Arbeiter. 
5  mm  lange  Hombautwnnde,  Ihswunde,  Linse  durchschlagen  und  Blu- 
tongen  im  Glaskörper.  Die  Amaurose,  wenige  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung festgestellt,  liesa  sofort  daran  denken,  dass  der  Splitter  in  den 
Optikus  eingedrungai  sei.  Das  Sideroskop  gab  positiven  Ausschlag. 
Elektromagnet  (Riesenmagnet  mit  Hingform)  negativ.  Nach  ca.  6 
Wochen  Enukleation  we<(»'n  cyklitischer  Reizung,  lieini  Durchschnei- 
den des  Optikus  sticss  die  iScliere  aiit'  den  Fremdkörper.  Oberhalb 
des  Optikus  sass  der  Splitter,  mit  seinem  hintern  Ende  noch  in  der 
Scheide  steckend.  Fall  3.  lOjähr.  Schmied.  3  mm  lange  Hornhaut- 
wunde, Loch  in  der  Iris,  Trttbungskanal  in  der  Linse  und  hämor- 
rhagische Glaskörperstränge.  Herabsetrong  der  S  auf  Erkennung  Ton 
Handbewegungen.  Sideroskop  und  Riesenmagnet  negativ.  Heilung. 
Die  Linse  resorbierte  sich  bis  auf  einen  Kapselstrang.  Der  Glaskörper, 
in  den  anfangs  eine  Nachblutung  erfolgt  war,  hellte  sich  nur  lang- 
sam auf.  Erst  l\  Jahr  nach  der  V'erletznuu'  war  der  Glaskörper  völlig 
aufgehellt.  Mau  sah  mit  dem  Augenspie<^el  unterhalb  der  Papille 
eine  deutliche  Hulbusnarbe.  Keine  Spur  von  Siderosis  am  Auge. 
Finger  werden  ia  3  Meter  Entfernung  gezählt.  Der  Eisensplitter  bat 
hinten  den  Bulbus  wieder  verlassen. 

Zentmayer  (180)  teilte  folgenden  Fall  mit:  Nach  £xtKak- 
tion  eines  in  den  Glaskörper  eingedrungenen  14  mm  langen  Etsen- 
splitters  mittelst  des  Hi rsoh  b  er g'schen  Magneten  musste  das 
Auge  3  Wochen  später  wegen  Iridocyklitis  enukleiert  werden.  Das 
andere  Auge  war  damals  vollkommen  normal.  9  Wochen  nach  der 
Enukleation  trat  eine  serös- pla-stische  Iridocyklitis  auf  mit  ausgespro- 
chener Neuroretinitis ,  die  nach  4  Monaten  unter  geringer  Öchädi- 
guug  des  Auges  ausheilte.  Iii  dem  entfernten  Auge  fand  sich  eine 
Neuritis  nervi  optici. 

Bjerke  (25)  hat  einige  Modifikationen  am  Siüerottkop  Ton 
Asm  US  angebracht,  um  die  Einstellung  su  erleichtern.  Das  Fern- 
rohr ist  auf  einem  Stativ,  im  Kugelgelenk  beweglicb,  angebracht, 
darunter  an  demselben  Stativ  verschiebbar  die  Skala.  Die  Stelle,  wo 
das  Stativ  stehen  muss,  wird  am  Fussboden  markiert,  damit  die  Ein- 
stellung rasch  wiedergefunden  wird.  Auch  kann  bequem  eine  künst- 
liche Fieleuchtung  durch  2  kleine  elektrische  Lampen,  die  an  dem- 
selben Stativ  vor  dem  Massstab  augebracht  sind,  damit  verbunden 
werden.    Der  Apparat  ist  bei  Sydow  (Berlin)  zu  beziehen. 

T  a  r  c  k  (164)  nahm,  nm  ein  Urteil  über  die  bei  Magnetope- 
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rationell  verwaiulten  Kräfte  zu  gewinnen,  Untersucluin<(eu  mit  8 
Eisensplittern  im  Gewicht  von  1  bis  500  mj^^r  an  dem  H  a  ;i  hen 
und  H  i  r  s  c  h  b  e  rg'scbeu  Magneten  vor.  Er  stellte  nach  dem  Vor- 
gang von  H  a  a  b  fest,  welche  Belastung  die  von  dem  Magneten  bei 
direkter  Berührung  und  in  verschiedenen  Distanzen  angezogenen 
Splitter  zu  tragen  yermochten,  ohne  losgeriaaen  zu  werden.  Die  Werte 
sind  in  Gewichtmassen  (Ghramm)  ausgedrückt  in  einer  Tabelle  za- 
sammengestellt.  Die  Messungen  ergaben,  1)  dass  die  anziebendea 
Kräfte  in  der  Regel  um  so  geringer  werden,  je  kleiner  die  ange- 
zogenen Splitter  sind,  2)  dass  bei  direkter  Berührung  mit  dem  Eisen- 
splitter die  Kraft  des  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g'schen  Magneten  für  Splitter 
von  1— 250  mgr  relativ  wenig  hinter  der  des  llaal)'schen  znrück- 
bleibt  und  3|  dass  der  grosse  dem  kleinen  Magneten  weit  überleLT^^?^ 
ist,  sobald  die  Eisensplitter  durch  einen  Zwischenraum  vou  dem  Jc^nde 
des  Poles  getrennt  sind.  Schon  bei  einer  Entfernung  von  2  mm  betragt 
die  Anziehungskraft  des  H  a  a  b  'sehen  Magneten  für  Splitter  von 
1—250  mgr  das  7-  bis  2l&Ghe,  bei  10  mm  das  101-  bis  1070faGhe. 
Wichtig  ist  die  vorsichtige  Dosierung  der  Anziehungskraft;  man  soll 
mit  dem  Minimum  Ton  Kraft  auszukommen  suchen,  das  zur  Sx- 
traktion  genügt.  Die  Herabsetzung  der  Stromstärke  beeinträchtigt 
die  Femwirkung  in  höherem  Grade  als  die  Nahewirkung.  Um  beim 
Haab'schen  Magneten  eine  zu  starke  Anziehung  zu  vermeiden  und 
mit  dem  geringsten  Mass  von  Kraft  auszukommen,  ist  es  am  zweck- 
mäs'-iigsten ,  die  Opt-iation  in  uir>glichst  grosser  Entfernung  vom 
Magneten  zu  vollziehen.  Der  stärkste  Magnet  muss  bei  richtiger 
Einstellung  der  Entfernung  als  der  ungefährlichste  betrachtet  wer- 
den. Der  kleine  Magnet  ist  zweckmässig  anzuwenden,  wenn  er  ohne 
Verletzung  des  Glaskörpers  dem  auszuziehenden  Splitter  bis  auf  einige 
MiUim.  genähert  werden  kann,  sodann  bei  Fremdkörpern  in  der  Vor- 
der- und  Hinterkammer,  in  der  Iris  und  der  Linse.  Bei  tiefer  ein- 
gedrungenen Splittern  ist  in  der  Regel  die  Anwendung  des  groaaea 
Magneten  am  Platz.  Wenn  bei  allerkleinsten  oder  festsitzenden  Split- 
tern die  Fernwirkung  nicht  genügt,  so  ist  der  kleine  Magnet  durch 
dt^n  Glaskörper  an  den  Splitter  heranzut (ihren.  In  der  Diskussion 
über  den  \ Ortrair  in  der  Herlin.  CJesellsch.  am  27.  Juni  TJOU  wies 
Hirschberg  darauf  hin,  dass  Versuche  an  Schweinsaugen  die 
Widerstände  durch  EinpHanzung  und  Einwachsen  des  Splitters  nicht 
ermittteln  können  und  die  klinische  Erfahru!ig  ents(  heidend  sei.  Er 
entwickelt  dann  die  Indikations-Stellung  fttr  die  einzelnen  Falle  auf 
Grund  seiner  eigenen  langjährigen  Erfahrung  und  die  Untenchei* 
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(hing  nacli  klinischem  Standpunkt  in  sei^tiscln-  und  üseptische  Splitter, 
und  je  nach  der  Grösse  in  kleinste  Splitter  bis  2  mgr,  in  kleine 
3 — 30  mgr,  in  mittlere  von  50 — 150  mgr  und  übergrosse  200  mgr 
und  darüber.  Er  bespricht  dann  eingebend  seine  Grundsätze  der 
Magnetoperation. 

In  dem  Fall  von  Sweet  (158)  war  das  Glasstflek  durch  die 
Cornea,  Iris  und  Linsenperipherie  im  untern  äussern  Quadranten  ein- 
gedrungen. Bei  der  ersten  Untersuchung  8  Monate  nach  der  Ver- 
letzung war  die  Katarakt  resorbiert.  Die  Radlographie  zeigte  einen 
schwächeren  Schatten  als  bei  metallischen  Fremdkörpern.  Der  Splitter 
sass  im  Ciliark()rper  unten  aussen.  Nach  Anlegung  einer  Iridek- 
toniie  wurde  eine  Pincette  eingeführt,  die  nach  mehrfachen  \  ersnehen 
zusammen  mit  dem  Exsudat  den  5  mm  langen,  3  mm  breiten  und 
1,5  mm  dicken  Qiassplitter  in  die  vordere  Kammer  und  nach  aussen 
beförderte.  Warme  Kochsalzlösung  wurde  zum  Ersatz  des  Glas- 
körperverlustes  eingespritzt.  Heilung.  Glaskörper  noch  trflbe;  viel- 
leicht ist  noch  etwas  Sehvermögen  zu  erhoffen. 

[Der  12jähr.  Patient  vonTikanadze  (162a)  hatte  eine  13 mm 
lange  Wunde  der  Sklera  nach  Explosion  einer  Limonadeflasche,  mit 
Vorfall  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  Ohorioidea.  S  =  ^  J-^  „ . 
Abtragung  der  vorgefallenen  Teil,  t^xtraktion  eines  Glnssp litters  aus 
der  Vorderkammer.  Sutnren.  Knderfolg:  S  =  A.  N  a  t  a  n  s  o  n]. 

In  dem  von  Wagen  mann  (171)  niittreteilten  Fall  war  14 
Tage  vor  der  Aufnahme  ein  Glassplitter  einem  28jähr.  Glasbläser 
in  das  linke  Auge  eingedrungen  nnd  sass  frei  in  der  TOrderen  An* 
genkammer.  Der  fast  quadratische  Glassplitter  von  4  mm  Seiten« 
länge  und  1  mm  Dicke  haftete  mit  seinem  untern  Rand  an  der  dem 
untern  äussern  Pupillarrand  gegenfiberliegenden  4  mm  langen  Hom- 
hantnarbe,  an  der  die  Iris  adhärent  war,  und  verdeckte  fast  voll- 
ständig die  Pupille,  der  unverletzten  Linsenkapael  aufliegend.  Der 
obere  Rand  lag  im  Bereich  der  Pupille  und  erschien  beim  Durch- 
leuchten durch  totalr  Lichtreflexion  als  schwarze  Linie.  Der  Angen- 
hintergrund  war  dnrch  den  Splitter  hindnrrh  zn  erkennen;  S  — 
Keine  Exsudation ,  massiger  Keizznstand.  Der  »Splitter  war  voll- 
ständig aseptisch  eingedrungen.  Am  lü.  Tag  nach  der  Verletzung 
wurde  die  Extraktion  glücklich  vollzogen  mittelst  eines  Hornbaut- 
lappenschnitts  nach  innen  oben,  der  fast  die  halbe  Cirkinnferenz  ein- 
nahm. Der  Lappen  wurde  mit  einer  in  der  linken  Hand  geführten 
Pincette  aufgehoben  und  nun  konnte  mit  einer  in  der  rechten  Hand 
gefiahrten  Pincette  der  Splitter  gefasst  nnd  leicht  herausgezogen  wer- 
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den.    Die  Heilung  verlief  glatt.   Bereits  am  12.  Tage  nach  der  Ope» 
ratioii  S  wieder  j'.-. 

|M  a  s  1  e  n  11  i  k  o  w  (110)  beobachtete  eiueii  seit  171  Jahren  im 
linken  Auge  einer  40jähr.  Häuerüi  liegenden  Holzsplitter  ?on  1,5  mm 
Länge,  welcher  durch  die  Cornea  in  die  Hinter karnmer  eingedrnn* 
gen  war  und  totale  Linaentrübnng  yeninaobt  hatte. 

A.  Natanson]. 

In  dem  eisten  Yon  Bourgeois  (32)  mitgeteilten  Fall  hstte 
ein  29jähr.  Mann  im  Jahre  1892  beim  leichtsinnigen  Hftmmern  snf 
eine  Patrone  durch  £xplosion  3  Finger  der  rechten  Hand  verloren 

und  ein  Kapselsplitter  war  in  das  linke  Auge  geflogen.  Es  fand  sich 
eine  Wunde  am  Limbus  nach  innen  unten  und  eine  Katarakt,  die  «lurcli 
Operation  extrahiert  wurde.  Die  Sehschärfe  blieb  durch  btarreste 
stark  herabgesetzt.  Das  Auge  war  mehrere  Jahre  schmerzlos.  7  Jahn 
später  fand  sich  eine  Prominenz  in  der  Gegend  der  Wunde  Ton  dem 
Aosaehen  eines  Furunkels  mit  einer  unter  der  Bindehaut  her?om- 
genden  Spitve.  Starke  Schmerzen.  Kauterisation  der  Stelle  aosge- 
ftthrt  Tags  darauf  zeigte  sich  ein  schwarzer  Fremdkörper,  der  leicht 
mit  der  Pincette  herausp^ezogen  werden  konnte  und  sich  als  m 
kupfernes  KapselstUck  von  8  mm  Länge  und  l.\  mm  Breite  dar- 
stellte. Heilung  mit  kleiner  Prominenz;  S  mit  -j-  11  D.  =  0.4. 
2.  Fall.  Subkonjiinktivale  Lhisenluxation  durch  Stoss  mit  einem 
Daumen  ins  Auge  vor  5  Monaten.  Linse  herausgelassen.  Heilung: 
S  —  0.1  mit  -hll  D.  3.  Fall.  Verletzung  des  rechten  ReetOS  In- 
ferior durch  Stoss  mit  einem  abgleitenden  Schraubenzieher  gegen 
den  untern  Orbitalrand.  Lidwunde,  Doppeltsehen,  S  normal.  Ksch 
12  Tagen  Vomähung  des  Inferior.  Der  Muskel  war  nicht  zerrissen, 
nur  gedehnt.  Nach  8  Tagen  befriedigendes  Resultat.  4.  Fall.  Links 
Aniridie  und  Linsenaustritt  durch  Stoss  mit  einer  Eisenstange. 
Patient  stellte  sich  nach  14  Tagen  vor.  Cornea  klar,  flottierende 
Glaskörpertrübungen,  Iris  und  Linse  fehlten  vollständig.  Sklerocor- 
nealwunde  im  obern  Drittel  1  mm  oberhalb  des  Uornhautraades. 
Nur  Lichtempfindung  vorhanden.  Nach  2  Monaten  wird  grosse 
Schrift  mit  -f-  15  D  gelesen. 

Batten  (13)  berichtet,  dass  ein  Fischer  eine  entzündliche  Reisang 
des  linken  Auges  darbot.  Es  fand  sich  eine  2  mm  grosse  helle  Bhise  sm 
obern  Hornhaiilrftiid,  die  weisse  Flocken  im  innem  enthielt  Bei 
Fluorescein-Üntersuchung  wurde  die  Blase  grün.  Nach  Stägiger  Be- 
handlung mit  Chlorwasser  etc.  wurde  die  Blase  entfernt.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  eine  Crustacee  handelt,  die  als  IV 
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rasit  aaf  Fischen  (Steinbutt  und  Stockfisch)  lebt  (wahrschein licii  Ca> 
ligiis  curtus).  Der  Mann  musste  sie  sich  mit  der  Rand  ins  Auge 
gebracht  haben.  Die  Frage,  ob  diese  Cruetacee  anf  der  menschlichen 
Hombant  noch  gelebt  hat,  konnte  nicht  sicher  entschieden  werden. 

B  0  n  r  e  (140)  teilt  2  Falle  von  Fremdkörpern  im  obern  Kon- 
juktlTalsmck  mit,  die  anfangs  fibersehen  waren«  Im  Fall  1  bestand 
flypopyon-Keratitis,  bei  der  trotz  Kauterisation  und  Paracentese  das 
Geschwür  nicht  heilen  wollte  und  die  Schmerzen  nicht  nachliessen. 
Am  G.  Ta«?  der  Hehandlung  wurde  zutiillig  ein  vohiminöses  Holzstück 
¥on  11  min  Länge  im  oberu  Koi\juuktivaisack  entdeckt.  Im  2.  Fall 
kam  eine  Patientin  wegen  eines  seit  1  Monat  bestehenden  ei nseit irren 
Katarrhs  mit  periorbatalen  Schmerzen.  Da  Angentropfen  den  Zu- 
stand nicht  besserten,  wollte  R.  mit  st&rkeren  LQsangen  ätzen  und 
kl^ipte  das  obere  Lid  deshalb  um.  Es  fand  sich  ein  Getreldekom« 

Sachsaiber  (142)  fand  an  einem  vor  26  Jahren  durch  ein 
zerschlagenes  Ei  verletzten  Auge,  das  zeitweise  bedeutende  Schmerzen 
rerursacht  hatte,  eine  ditiu^se  Hornhauttrübung  mit  Hliisclienbildung 
an  der  Obertläche,  4  mm  lan<]^e  adhärente  Hornhautnar)>e  aussen  üben, 
und  2  Stücke  Eierschalen  im  äussern  Kaniniertalz  von  ca.  5  nun 
Länge,  aber  nicht  eingebettet.  Cataracta  secundaria  mit  kalkiger 
Kapsel  Verdickung.  Lichtschein  und  Projektion  gut.  Extraktion  durch 
comealen  Schnitt  and  Einführung  eines  Löffels  gelang  leicht,  irido- 
eyklitis,  Dmcksteigernng. 

Peters  (180)  berichtet:  Ein  Sj&hr.  Junge  fiel  anf  einen 
Baomstarom,  hatte  Schwindelanfälle  und  Erbrechen,  Sehmerzen  im 
linken  Auge  und  Kopf.  Ein  Nachbar  fand  iui  Auge  ein  Stttck  Holz 
stecken  und  entfernte  es  mit  dem  Finster.  Ein  Arzt  verordnete  Ver- 
binden des  krampfhaft  gescliiosseuen  Auges.  Das  Auge  blieb  entzündet. 
Ein  .Jahr  später  fand  sich  am  Unterlid  im  inneren  Augenwinkel  ein 
Buckel,  durch  den  sich  ein  Fremdkörper  hindurchfühlen  Hess.  Atro- 
phie des  Optikus  mit  Erblindung.  V*  Jshr  spater  wurde  ein  8  cm  lan- 
ges Uolzstttek  Ton  5  mm  Dicke  und  nach  hinten  spitzer  werdend 
eitrahiert  Darnach  glatte  Heilung  bis  anf  Enophthalmos  und  Be- 
weglichkeitsbeschr&nkn  ng. 

Bayer  (14)  berichtete  über  folgenden  Fall  von  Ophthalmia 
nodosa  durch  Raupenhaare:  Eiule  September  1899  war  einem 
Dienstknecht  eine  schwarze  Raupe  gegen  das  rechte  Au»^e  geworfen. 
Sofort  trat  Brennen  am  Oberlid  auf,  das  Auge  blieb  gerötet,  nach 
V«  Jahr  merkte  Patient  Abnahme  des  Sehens.  Am  4.  I.  1900  fand 
sich  Lichtscheu,  Injektion,  bauchige  Homhauttrfibung,  3  kleine  gelb- 
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liehe  Flecken  in  dem  Hornbau  ige  webe.  In  der  Irisperipberie  waren 
mehrere  Knötchen  sichtbar  und  (5  Knötchen  auf  der  Iris  zerstreut. 
Pupille  eng,  Iris  verfärbt.  S  =  .7^.  Paracentese  der  Vorderkara- 
mer  und  exspektative  lieliaadluug  führten  nach Jahr  zur  Heilung; 

s=?. 

Keis  (188)  teilte  den  8.  in  Bonn  boobarhteten  Fall  von  Oph- 
thalmia nodosa,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen  Yon  Baapen- 
haaren,  mit.  Eine  45  jähr.  Frau  schlug  sich  0  Wochen  zuvor  ein  Aesi- 
eben  in  das  rechte  Ange,  das  sich  danach  entsflndete.  Starker  Reizso* 
stand  am  Auge,  8  Infiltrate  der  Cornea,  Iritis  mit  PnpilJarezsudat. 

4  Wochen  später  seigten  sich  6—8  follikelartige  Gebilde  an  der  Con- 
jnnctiva  balbi,  die  bald  anf  die  Zahl  14  stiegen,  von  denen  die  Hälfle 
in  der  Bindehaut,  die  Hälfte  episkleral  und  skleral  sassen.  In  der 
Iris  fand  sich  ein  deutliches  Knötchen  unten  aussen ,  das  später  zu- 
rückging:  dafür  traten  2  neue  im  Kammerfalz  auf.  Bei  einer  Irid- 
ektomio  j^elang  es  nicht,  die  Knötchen  mit   heraus  zu  bekommen. 

5  =  zhji-  Nach  1 — 2  Monaten  wurde  das  Auge  reizloser.  Binde- 
hautknötchen  unverändert.  Reste  von  Iritis;  S  =  ^J^.  Nach  ca. 
Jahren  kam  Patientin  mit  Phthisis  anterior  wieder.  An  Stelle  der 
Bindehautknötchen  fanden  sich  graue  Flecke.  Atrophie  der  Iris,  Se- 
dusio  und  Ooclusio  pupillae.  Die  histologische  Untersuchung  eigab: 
Verdickte  Kapsel,  junges  Bindegewebe,  Riesensellen,  epitbeloide  Zellen 
und  Haare  im  Knötchen.  Angeschlossen  wird  noch  der  Ton  H  u  m- 
melsheim  bereits  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  fßrHeilkande 
1894  mitgeteilte  Fall,  der  einen  10 jähr.  Knaben  betroÜ'en  hatte, 
dem  ;i— 4  Wochen  zuvor  eine  Hanpe  ins  reclite  Au^e  geworfen  war. 

Howard  Hansell  (82)  entfernte  ein  Stück  Löthniasse  aus 
dem  ohereu  Teil  des  Konjunktivalsaekes  eines  Bleiarbeiters,  das  den 
Raum  zwischen  Oberlid  und  Bulbus  einnahm  und  die  Form  dt-r  Ober- 
fläche angenommen  hatte.  Conjunctiva  und  Cornea  waren  verbrannt, 
heilten  aber  Tollstandig  bei  Anwendung  von  Kälte  und  Atropin- 
salbe. 

In  der  Gottinger  Klinik  hat  Schmidt-Rimpler  (147)  in 
den  letzten  10  Jahren  56  KalkTerletsoDgen  stationär  behandelt, 

darunter  10  doppelseitig»'.  Von  den  66  Terletzten  Augen  erblindeten 

20.  Versuche  über  Erhitzung  des  chemisch  reinen  Calciumoxyds  und 
des  irt'liraunten  Kalks,  in  kleinen  Mengen  mit  etwas  Wasser  Über- 
gossen, ergaben,  wie  A  u  d  r  e  ii  fand,  Temperaturerhöhung  bis  100*. 
Bei  grösseren  Mengen  kann  eine  Erhitzung  bis  200*^  erfolgen,  wenn 
feuchtes  Ox^d  von  einer  Kruste  von  bereits  gelöschtem  Kalk  umgeben  ist 
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Beim  Bruch  der  Kruste  können  die  hoch  erhitzten  Oxydstückchen 
explosionsartig  fortgeschleudert  werden.  In  ca.  W^'jo  der  Fälle  trat 
neb^  der  AetzuDg  eine  wirkliche  Verbrennung  auf.  Therapeutisch  wird 
neben  sofortiger  mechanischer  EnifemiiDg  reichliche  Ausspfilnng  mit 
Wasser  und  noch  besser  mit  Gel  empfohlen.  Ausspritzungen  mit  Oel 
(Sflflsmandelfil,  Proveneeöl)  wird  auch  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Kaninchen  der  Vor/u  tr  «gegeben. 

Plaut  teilt  folgenden  Kall  mit:  Einern  43 jähr.  Dienst- 

mädchen war  wegen  rechtsseitiger  geringer  Konjunktivitis  nach  Hin- 
einfliegen von  Sand  eine  trockene  Schweinsblase  mit  Eis  gefüllt  24 
stunden  auf  das  rechte  Auge  ununterbrochen  aufgelegt,  indem  Jilis 
ein&ch  nachgefüllt  wurde.  Die  Lider  waren  brettbart,  stark  ge- 
schwollen, die  Lidliant  ausgedehnt  Bekrotiscta,  besonders  am  unteren 
Lid.  Bulbus  intakt.  Beiderseits  Mikrophthalmos  mit  Iriskolobom, 
rechts  mit  Linsenlnxation ,  links  mit  Terkalkter  Katarakt.  Unter 
Salbenverband  trat  Demarkation  ein  mit  Abstossung  der  nekroti- 
schen Partieen,  Bildung  von  Geschwüren  und  nachträglicher  Ueber- 
iiäutung. 

In  dem  von  Brixa  (33)  mitgeteilten  Fall  fand  sich  bei  einer 
vom  Blilz  getroöenen  tiljähr.  Telegraphistin  ca.  5  Wochen  später 
beiderseits  Lichtscheu,  Bindehanthyperämie,  Ciliarinjektion ,  daneben 
rechts  Irishyperämie,  Pupille  längsoval,  links  Kammerwassertrübung, 
Iritis,  kleines  Hypopyon  und  beiderseits  feine  Linseiitrflbongen* 
Nach  7  Wochen  war  zuerst  eine  genaue  Untersuchung  der  Medien 
möglich.  Befund :  Rechts  zahlreiche  feine  Trübungen  in  der  vorderen 
.nd  hinteren  Kortikalis ;  nach  innen  und  nach  aussen  von  der  Macula 
lag  je  ein  grosser  Pigmentfleck.  Links  fanden  sich  nel)en  leinen  Trü- 
bungen in  der  vorderen  und  hinteren  Kortikalis  mich  aussen  von  der 
Pupille  zahlreiche  kleine  schwarze  Pigmentflecke.  Hechts  S  = 
links  S  =  Beiderseits  Skotome  nachweisbar.  später 
waren  die  Linsentrübungen  sti&rker  und  war  die  Sehschärfe  schlechter. 

[Talko  (158a)  beobachtete  bei  einem  vom  BHts  getroffenen 
Soldaten  mit  eintägiger  Bewusstlosigkeit  Versengung  der  Haare  der 
vorderen  Teile  des  Kopfes,  der  linken  Schläfe  'und  der  Augenbraue, 
des  Bartes  und  der  Oilieti  des  linken  Auges,  Verbrennung  der  Haut  am 
Gesicht,  Hals  und  Schulter  links,  sowie  Verlust  des  Gehörs  und  folgende 
Veränderungen  am  linken  Auge:  Schwellung  und  Rötung  der  Lider, 
Hyperämie  der  Conjunctiva,  leichte  Trübung  der  Cornea  sowie  einen 
quer  Uber  die  Hornhautmitte  verlaufenden  feinen  grauen  Streifen  mit 
einer  Blutung  amLimbus.  Vollkommene  Heilung.    A.  Na  tan  so  n]. 

JfthrMbcrieht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1000.  45 
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In  dem  von  Ul  brich  {H)8)  uiitj^tAeilten  Fall  war  ein  40j;ihr. 
Kutscher  durch  Berühren  des  Leitiiii^sdrnlites  einer  elektrischen 
Bahn  bewusstlos  zu  Boden  geworfen,  konnte  aber  ^Z«  Stunde  später 
heimfahren,  hatte  aber  Abends  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Am  näch- 
sten Tage  trat  schnell  zunehmende  Schwachöchtigkeit  am  rechten  Aoge 
anf,  so  dass  er  am  dritten  Tage  rechts  nichts  mehr  sah.  Befond 
nach  14  Tagen :  Beiderseits  Ptosis,  rechts  Divergenzstellnng.  Beweg- 
Hchkeitsbeschr&nkung  nach  unten  und  innen.  Papillen  ungleich  weit. 
voUkoninieu  starr.  Rechts  kein  Lichtschein,  links  S  =  r.'^.y.  GesichtstVld 
einu;eenj^t,  frrün  wird  als  grau  bezeichnet.  Ophth.  beiderseit•^  Papille 
weiss,  Gefiisse  eni?.  Nach  weiteren  lo  Tagen  trat  ein  Herpes  opli- 
thalmicus  zoster  auf,  der  6  Tage  bestand.  Links  S  ==  ^  und  seit- 
dem unverändert.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Optikusatrophie  durch 
den  elektrischen  Strom,  nicht  etwa  durch  Schädelverletzung,  in  Folge 
des  Sturzes,  veranlaast  worden  sei,  der  Strom  anf  beide  Sehnerven  mid 
auf  den  rechten  Ocnlomotorins,  vielleicht  auch  auf  das  Ghinglion  ci- 
liare (wegen  des  Herpes),  an  mehreren  getrennten  Stellen  eingewirkt 
habe. 

fiM  y  s  so  w  s  k  i  (119 a)  fand  bei  15  Tataren,  die  zur  Mililärplliclit 
herangezogen  wurden,  am  reciiten  Auge  gleichartige  diciitc  centrale 
Trübungen  der  Hornhaut  von  gelblicher  Farbe.  Er  präsumierte 
beabsichtigte  Schädigung  des  Auges  durch  Einspritzungen  eines  os* 
bekannten  unlöslichen  Stolies  in  das  Oornealgewebe. 

Snjew  (157a)  sucht  aus  mehreren  Fällen  die  sehr  schwere 
Aofgabe  zu  lösen,  kttnstllehy  z.  B.  behufe  Befreiung  vom  Mililir- 
dienst,  eriengte  Hornhanttrftbnngen  von  natürlichen  zu  unterschei-  i 
den.    Allgemeine  Gesichtspunkte  Hessen  sieb  selbstredend  nicht  svf- 
stellen.  A.  X  a  t  a  n  s  o  ii  . 

M  a  n  z  u  1 1  0  (107)  teilt  5  Fälle  mit  von  gürtelförmiger  Horii- 
haattrübung  an  sonst  gesunden  Augen  und  bespricht  zusammen- 
fassend das  Krankheitsbild  der  bandförmigen  Hornhauttrübung.  Oie 
traumatische  Form  kann  sich  an  normalen  Augen  entwickeln,  die 
längere  Zeit  äusseren  Schädlichkeiten  und  einem  ständigen  Reixxn-  j 
stand  der  Cornea  ausgesetzt  sind.  Mitgeteilt  wird  ein  Fall,  in  dem 
sich  ein  SOjahr.  Arzt  Jahre  lang  sogar  täglich  Kalomel  eingestiabt 
hatte. 

[Orlandini  (127a")  sah  nach  dem  His.se  einer  Viper  ausser 
bulbären  Symptomen  (erschwertes  Sprechen.  !aiig.>amer,  liOpfend^T 
Puls)  eine  schurre  Selistöruug  entstehen.  r>ie  Pupillen  waren  träge 
auf  Licht  und  Akkommodation;  es  bestand  beiderseits  Ptosis,  starke 
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Blick  lähm  nngeiif  besonders  nach  oben,  Paralyse  der  Konvergenz  und 
Akkommodation.  Die  Papille  war  gerötet,  ihre  Bander  leicht  ver- 
waschen. Im  Verlaufe  zeigte  eich  die  Besserung  zuerst  in  Bezug  der 
Konvergenz,  Akkommodation  und  Irisbewegung,  sp&ter  an  den  an- 
deren Muskeln.  In  4  Tagen  waren  alle  Symptome  geschwunden. 

An  einem  Manne,  »lern  von  dem  Safte  der  llantdrüsen  einer 
Kröte  8 — 4  Trnpfeti  ^egen  ein  Auge  ges])rit/t  waren,  beobachtete 
i  m  i  (15i3a)  Folgendes:  Starkes  Brennen  trotz  beständigen  Waschens, 
nach  \/2  Stunde  Trübsehen,  an  der  Conjnnctiva  geringe  Bötung. 
Hornhaut  normal,  Pupille  maximal  erweitert;  Retina  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  stark  getrflbt,  ödematös,  Papille  hyperämisch.  Kach  12 
Stunden  waren  alle  Veränderungen  geschwunden  und  war  das  Auge 
vollkommen  normal  geworden.  Berlin,  Palermo]. 

Peters  (129)  berichtet:  Bei  einer  ftlteren  Dame  bestand  seit 
einigen  Tagen  Jucken  und  Brennen  im  Gesicht  und  in  der  Umge- 
bung der  Lider,  die  geschwollen  waren,  sowie  iritische  Heizung  links, 
am  Körjter  ein  Urticaria-ähnlicher  Ausschlag.  Als  Ursache  konnte 
Riechen  au  einer  Primel  nachgewiesen  werden.  Das  Krankheitsbild 
ähnelte  dem  Ton  Hilbert  beschriebenen  Fall  von  „toxischer  Iritis*. 
(Wochenschr.  ffir  Therap.  und  Hygiene  1900.  Nr.  24). 

de  Schweinitz  (151)  berichtete  Aber  folgende  Fälle  von 
traomatiaehen  AvgenninskellUimangeii:  Lähmung  des  linken  Rec- 
tus  inferior  durch  Messerstich,  Vorlagerung  der  durchtrennten  Sehne 
undTenotomie  des  Rectus  snperior.  Heilung.  Durchtrennung  der  Rolle 
des  Obliqnus  sup.  bei  der  Oj^eration  eines  Orbitahibscesses.  Spontanes 
Verschwinden  der  Doppelbilder  und  Wiederkehr  der  Rotation  des 
Auges.  Verletzung  des  Obliquns  sup.  und  Kectus  suj).  während  der 
Operation  eines  Orbitaltumors.  Bat.  noch  in  Behandlung.  Parese  des 
rechten  Rectus  inferior  durch  Fall  auf  die  rechte  Kopfseite.  Spon- 
tanheilung. Lähmung  des  linken  Rectus  sup.  und  linken  Lerator 
palp.  durch  Fall  auf  die  linke  Kopfseite  und  Stirn.  Die  Ptosis  ver- 
schwand spontan,  die  Lähmung  des  Reci  sup.  blieb  bestehen.  Ein- 
fachsehen nach  Tenotomie  des  linken  Reet.  inferior.  Parese  des  rech- 
ten Ohliiiuns  sup.  nach  l'all  auf  die  Supraorbitalgegend :  später  Parese 
und  Akkommodation.  Vollstiiiidige  Heilung.  Parese  des  linken  Rec- 
tus infer.  nach  Fall  auf  den  Kopf;  Heilung.  Paralyse  des  linken  Ob- 
liqnus super,  nach  Fall  auf  den  Kopf  .  Heilung.  Von  den  fünf,  nicht 
durch  direktes  Trauma  veranlassten  Lähmungen  wird  ang'Miomraen 
2mal  basale  Lähmung,  Imal  sicher  begleitet  von  einer  Basalfraktnr, 
Imal  nukleare  Lähmung  in  dem  vorderen  Kemgebiet  des  Oculomo- 

45* 
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toriu.s,  die  üln'igen  Male  möglicherweise  KernlÜliniung. 

Die  doppelseitige  TrochleHrislüliiiiuiiij,  über  dieBlaschek 
(27)  berichtet  ,  war  bei  einem  52  jähr.  Manne  nach  Sturz  von  einer 
ca.  1^/4  m  hohen  Leiter  aufgetreten.  Der  Mann  war  1  Stande  be- 
wusstlos  und  zeigte  eine  Kissquetschwunde  am  linken  Tuber  parietale. 
Der  Sita  der  Läsion  ist  wahrscheinlich  das  Velnm  medalare  anierius, 
wo  sich  die  Trochleansfasem  kreazen  und  mithin  dicht  zusammen- 
liegen. Durch  den  Sturz  ist  hier  ein  Riss  oder  eine  Blutung  dnrch 
das  Andrangen  des  Liquor  entstanden. 

Hahn  (74a)  berichtet  über  einen  Fall  von  tranmstiSflier  Or- 
bitalblutnn;^  bei  einem  9 jährigen  Mädchen  mit  I liiemopliilie.  Tiefe 
Orbitalwimde  am  recliten  oberen  Augen huhlenrand  nacli  Sturz  vom 
Erntewagen;  danach  andauernde  Rlntung,  llaemurrhugische  Lid- 
schwelluugf  zunehmeuder  hochgradiger  Exophthahuos.  Ulcus  corneae. 
Fieber,  das  als  Kesorptionsfieber  aufgefasat  wird.  Andauernde  Blu- 
tung. Nekrose  des  Orbitalgewebes  und  des  vorderen  Bulbusabschnitta. 
Hochgradigste  Anaemie.  Am  7.  Tage  JSxitus  letalis. 

[0  ▼  i  o  (127  b)  bespricht  die  Erblindung  nach  Kontnsfon  der 
Orbita«  Dieselbe  beruhe  meist  auf  Zerreissung  des  Sehnerven  und 
der  dentralgefässe  oder  auf  Blutung  mit  Kompression  der  Art  cen- 
latris  oder  der  Kapillaren  des  Optikusstammes.  Bei  Kontusion  des 
Bulbus  erfolgt  Platzen  desselben  im  allgemeinen  da,  wo  die  Dehnung 
am  stärksten  ist,  also  nicht  wo  der  l^ulbns  mit  dem  orbitalen  Gewe]>e 
in  Berübriing  bleibt,  sondern  vorn.  Daher  wird  Iridodialyse  meist 
durch  direkte  Gewalt  kleiner  harter  Körper  und  Zerreissung  des  Pu- 
pillarrandes  durcii  ausgedehnte  Pressung  des  ganzen  vorderen  Bal- 
busabsclinittes  entstehen.  Berlin,  Palermo]. 

Schütze  (149)  teilt  2  F&lle  von  Orbitalphlegmone  aus  4er 
Jenaer  Augenklinik  mit.  In  dem  ersten  Fall  war  die  Phl^pnone 
nach  StiehTerletiang  der  Orbita  eingetreten.  Bereits  am  3.  Tage 
nach  der  Verletzung  bestand  das  BUd  einer  schweren  Phlegmone  mit 
ungewöhnlich  hochgradiger  Protmsio  bnlbi.  Trotz  Eröffnung  eines 
grossen  Abscesses  und  Tamponade  nahm  die  Protrusio  bulbi  zu,  es 
trat  L Iceration  der  Cornea  und  »Sclera  ein.  Da  trotz  mehrerer  Knt- 
spannungsschnitte.  Ausspülung  und  Tamponade  der  Orbita  die  Phleg- 
mone nicht  entschieden  zurtlckging,  musste  das  Auge  enukleiert  wer- 
den. Darnach  schnelle  Heilung.  An  dem  deformierten  Bulbus  fand 
sich  ein  flaches  Ulcus  corneae  mit  gleichzeitigem  Ulcus  internum  am 
Kammerwinkel  ohne  Perforation  des  Auges,  sowie  eine  weitgehende 
Ulceration  der  Sclera  mit  einer  dem  Hypopyon  entsprechenden  Infil- 
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tratioii  des  Ciliarkr.rji^rs ,  der  Chorioideu  und  des  (ilaskr»r}>er.s.  Das 
üesciiwür  ist  teils  diiirli  Vertrocknung  ir.  Folge  ih^r  Protrusio  ljnll)i, 
teils  durch  Infectioii  veranlasst.  Im  2.  Fall  war  durch  Stoss  mit  dem 
Horn  eines  Ziegenbockes  eine  anscheinend  oberflächliche  Lidver* 
letznng  veranlasst,  an  die  si(  h  wahrscheinlich  ein  Wunderysipel  an- 
schloss,  das  dann  zar  Orbitolphlesmone  fOhrte.  Durch  ausgiebige 
Incision  und  antiseptische  Tamponade  Hess  sich  die  schwere,  zu  immer 
neoen  Nachschüben  fahrende  Phlegmone  doch  mit  Oberaus  g^stigem 
Resultat  ftlr  das  Sehvermdgen  des  betreffenden  Auges  zur  Ausheilung 
bringen.  Auch  hier  war  bei  der  starken  Protrusion  die  Cornea  flach 
ulctriert.  S  schliesslich  =  f^^.  Stellung  des  Auges  recht  gut,  kein 
Doppeltsellen. 

In  dem  von  F  1  e  ni  in  i  n  (oS)  mitgeteilten  Fall  von  Enoph- 
thaluios  war  ein  12jähr.  Mädchen  2  Monate  zuvor  gestürzt  und  hatte 
eine  Wunde  an  der  linken  Augenbraue  und  Lid  davongetragen,  nach 
deren  aseptischer  Heilung  Doppelsehen  herforgetreten  war.  Es  fand 
sich  eine  Hautnarbe  am  Orbitalrand,  Verengerung  der  Lidspalte,  £z- 
ophthalmos,  Verengerung  der  Pupille,  Beweglichkeitsbeschriinkung 
nach  unten.  S  =  f.  Eine  Fraktur  am  OrbltftlbodeD  wird  ange- 
nommen. 

Caspar  (30)  berichtet:  1)  Links  Verletzung  durch  ein  finger* 
langes  Eisenstfick.  6 — 8  mm  lange  Bindehantwnnde  aussen  oben 
üphtiialni<»sküpisch :  Glaskr)rpertrül)iiiiixen.  li<Uung  und  Trübunp  der 
Paj>ille,  ringsnin  am  Papillenrand  Pjlutungen,  nach  oben  einzelne  Netz- 
hautblutungen  ntdjen  Gefässen ,  Commotio  retinae.  Vollkommener 
Defekt  des  Gesichtsfeldes  nach  oben.  Angenommen  wurde  eine  Zof- 
reissuDg  der  unteren  Hälfte  des  Optikus  dnrch  Ueberdehnung  in 
Folge  von  starker  Rotation  des  Bulbus  durch  den  tangential  auftref- 
fenden Fremdkörper.  Nach  Resorption  der  Blutungen  zeigte  sich  die 
untere  Papillenhälfte  atrophisch  nnd  ezkaTiert.  S  =  ^Vi  I^^^'^kt  der 
oberen  Gesichtsfeldhälfte.  2)  3  Sehrotkomer  trafen  von  yom  die 
linke  Gesichtsseite  eines  36  jähr.  Mannes;  eins  traf  die  Unterlippe, 
eins  die  Wange  und  eins  das  Auge.  Wunde  im  oberen  Augenlid 
aussen.  Beweglichkeit  nach  innen  aufgehoben,  nach  aussen  und  oben 
be>(ln ilnkt.  Ophthalmoskopischer  Hffund  normal.  Links  Handbe- 
we^ningen.  Taus  darauf  wurden  Finger  gezählt,  sektoreiiförniiLrer  (ie- 
sichtsfelddefekr  initen.  Die  Beweglichkeit  wurde  allniälilich  wieder 
völlig  normal.  Der  Optikus  blasste  ab,  die  Sebschärfe  stieg  Iiis  auf 
^,  das  Gesichtsfeld  blieb  aber  leicht  verengt  und  unterhalb  des 
Fizierpunktes  bestand  ein  kleines  Skotom  für  GrUn  und  Rot.  Das 
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Scbrotkorn  ist  wohl  oberhalb  des  Externns  zwischen  Rectos  superior 
und  Optikus,  beide  streifend,  eingedrungen  und  in  der  Nähe  desUr- 
sprnnp^es  des  M.  rectns  internus  halten  gebliel)en.  Duivh  Könti^en- 
stralileii  wurde  der  Sitz  au  der  Spitze  des  Orbitultrichters  be- 
stätigt. 

In  dem  Fall  von  D  a  u  1  n  o  y  (46)  war  der  Euophtlialmos  nach 
UafiBChlag Verletzung  aufgetreten,  bei  der  Ober-  und  Unterlid  zer- 
rissen waren.  Einkerbung  und  Knochenleiste  am  oberen  Orbitalrand, 
Fraktur  des  Jochbeins  und  unteren  Orbitalrands  mit  Drehung  des 
unteren  Orbitalrands  nach  hinten  und  unten.  Mydriasis.  Papille 
blass,  seicht  ezka?iert.  Arterien  fadenförmig.  Piginentierung  an  der 
Papille  und  unter  der  Macula.  S  =s  Koncentrische  Gesichtsfeld- 
einengung  und  Centralskotom.  Enopbthalmoa  7  mm.  Bewegiichkeits- 
beschränkung. 

Wi  d  e  n  m  a  ii  ii  (178)  berichtet  über  den  Obduktionsbefund  eines 
Falles  von  pulsierendem  KxoplithalmoH,  den  Gerhardt  in 
der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  (»iehe  Münch,  med.  Wochenächritt. 
Kr.  29.  1899)  vorgestellt  hatte.  Ein  Trauma  hatte  stattgefunden. 
Die  rechte  Orbita  stand  tiefer,  zwei  Drittel  des  knöchernen  Daches 
der  rechten  Orbita  fehlten.  Der  rechte  Sinus  caTernosos  nicht  erwei- 
tert Die  Carotis  interna  dextra  im  Sinus  cavernosus  stark  erweitert 
Nervus  abduoens  mit  ihr  verklebt,  keine  Perforation.  Arteria  ophth. 
und  Venen  der  Orbita  frei.  Der  Puls  der  stark  erwaterten  Art.  ca- 
rotis interna  wurde  auf  den  Sinus  offenbar  (Ibertragen  und  auf  die 
Orbita  fortgeleitet. 

K  e  s  (•  h  m  a  n  u  (87)  teilt  folgenden  Fall  von  pulsierendem 
Exophthulnios  mit:  Ein  14 jähr.  Knabe  war  im  zweiten  Lebens- 
jahre aus  dem  Fenster  auf  die  Strasse  gestürzt,  ohne  daniaU  schwere 
Symptome  davongetragen  zu  haben.  Allmählich  entwickelten  &ich 
Assymetrie  des  Gesichts  und  Blasen  im  Kopf.  Es  fand  sich  eine  Ver- 
dickung des  rechten  Stirnbeins,  des  Scheitel-  und  Schlafenbeins,  Ver- 
dünnung des  rechten  Unterkiefers,  Atrophie  des  Masseter,  M.  pteiy- 
goideus  und  temporalis,  Atrophie  und  Hyperaesthesie  der  rechten 
Zuugenhälfte,  pulsierender  Exophthalmos  ohne  subjektive  oder  objek* 
tive  Geräusche;  die  Polsation  wird  durch  Kompression  der  Carotis 
communis  abgeschwächt,  nicht  aufgehoben.  Ferner  bestand  Tiefstand 
des  rechten  Anges,  Ptosis,  Ektropion  des  oberen  Lides,  Parese  de« 
Rectu.s  suiM'rior  und  externns,  lioihgradige  Myopie  des  rechten  Auges. 
Die  Diagnose  wurde  auf  ein  retrobulbäres  Angiom  in  der  Nähe  des 
Foramen  opticum  und  der  Fissura  orbitalis  superior  gestellt;  Läsion 
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des  2.  Trij^^eniinusastes  durch  einten  Knoclieii.splitter  oder  durch  eine 
Fissur  in  der  Wand  des  Foranien  rotuudum.  Von  Unterbindinif^  der 
Carotis  communis  wurde  ahrjesehen,  nur  Ptosis  und  Kktropion  wur- 
den durch  Operation  beseitigt.  Die  Myopie  wurde  erklärt  durch  eine 
AchsenTerlängerang  des  Auges  infolge  von  Zermng  des  SebnerreD. 

Der  Ton  0 1  i  T  e  r  (125)  mitgeteilte  Fall  betraf  einen  27jähr.  Mann, 
der  im  4.  Lebensjahr  ein  schweres  Kopflraama  durch  Einpressung 
zwischen  zwei  Eisenbahnwagen  erlitten  hatte.  Lidschwellun^,  £xoph- 
thalinos  pulsans,  Geräusche.  Bulbus  unbewej]^lich.  Da  Kompression 
nur  vorübergehend  besserte,  wurde  die  Carotis  cuujniiuiis  unterbunden. 
Besserung  aller  Symptome.  Xotzhautblutungeu  und  nacli  5  Monaten 
Erblindung  durch  Sekundärglaukom. 

In  dem  ersten  der  4  von  S  c  h  ö  1  e  r  (148)  niit'^'eteilten  Fälle  war  ein 
jlkbrotkom  durch  das  obere  Lid  innen  in  die  Orbit»  eingedrungen 
und  eingeheilt,  ohne  die  geringste  Veränderung  am  linken  Auge  u.  s.  w. 
zu  Yeranlassen.  In  dem  zweiten  Fall  war  bei  einem  4  Jahre  alten  Kind 
eine  Stricknadel  durch  das  untere  Lid  3  Monate  ror  der  Vorstellung 
in  die  Orbit*  ein^dmn^n.  3  Wochen  nach  der  Verletzung  schielte 
das  Kind,  weiterhin  war  Schwellung  der  Lider  und  Prominenz  des 
Auges  autgetreteii.  Es  fand  sich  pulsierender  Exoplithalnios, 
Strabismus  convergens  paraljticus,  Papille  blass,  doch  war  das  Auge 
nicht  blind.  Die  Unterbindung  der  Carotis  communis  dextra  wurde 
vorgeschlagen,  aber  abgelehnt.  Im  dritten  Fall  war  ein  Eisensplitter 

5  Stunden  zuvor  durch  das  obere  Lid  eingedrungen.  Exophthalmos, 
Pupille  weit,  reaktionslos,  keine  Lichtempfindung.  Retinalarterien  £a- 
denfdrmig,  Papille  blass,  Retina  5demat5s,  Venen  erweitert.  Lridekto- 
mie  zur  Hebung  der  Cirkulation.  2  Tage  sp&ter  Lichtschein  wahr- 
genommen, l'ajtillenfari)«'  und  (Tefässfüllnnir  normal.  Das  Sehvermögen 
liüb  sich  auf  docli  l)iieb  eine  ( iesiciitsfeidljesciiränkuug  und  eine 
Farbenstörung  für  rot  luid  grün  zurück ,  die  Papille  blasste  ab. 
Durch  Röntgenaufnahme  konnte  das  Eisenstück  in  der  Orbita 
nachgewiesen  werden.  Angenommen  wird  eine  partielle  Darclitren- 
ning  des  Optikus  zwischen  Eintrittsstelle  der  Vasa  oentralia  nnd  Ein- 
tritt in  den  Bulbus  (?).  In  dem  vierten  Fall  war  ein  Eisenstück 
gegen  die  linke  Augenbrauengegend  geflogen.  Eine  Amaurose  bei 
normalem  ophthalmoskopischem  Befund  entwickelte  sich  innerhalb 

6  Tagen.  Iridektoniie,  Heurteloup  und  subkonjunktivale  Kochsalzin- 
jektion.  15  Tage  nach  der  Verletzung  kehrte  der  Lichtscliein  wieder, 
die  Sehschärfe  heb  sich  auf  ]•].    Angenommen  wird  eine  Koutusions- 

amaorose  durch  Blutung  im  Caualis  opticus* 
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Wagenmann  (172)  ben'cbtet  Aber  einen  hochgradigen  pul* 
sierendeu  Exoplithalmos  des  rechten  und  be^nnenden  pulsierenden 
Exoplithahuus  des  linken  Auges,  der  sich  bei  einem  22jäliri»ren  Manne 
nach  Hevolversehnssverletzung  der  rechten  Schliifenseite  entwickelt 
hatte.  Der  i^itient  war  nach  dem  Schnss  l\  Stunden  hewu.sstlos  ge- 
wesen, hatte  dann  aber  keine  Beschwerden.  Die  Wunde  heilte  glatt. 
Nach  14  Tagen  wurde  die  Arbeit  aufgenommen.  Von  da  ab  traten  die 
Erscheinungen  des  pulsierenden  Exopbtfaalmos  mehr  und  mehr  herror. 
Es  bestand  noch  rechts  Ptosis,  vollkommene  Lähmung  des  Abdnceni 
und  der  vom  Oculomotorius  innervierten  äussern  Muskel,  sowie  Mj- 
driasis.  S  «  }.  Durch  Röntgenaufnahme  hob  sich  die  Kugel  scharf 
ab.  Sie  sass  im  Knochen  der  Orbitalwand,  etwas  nach  unten  anssea 
von  der  horizontalen,  3  cm  hinter  dem  temporalen  Orbitalrand  im 
Keilbeinflügel  oder  auf  der  Grenze  zwisclion  Keilbein  und  Joclibeni. 
Die  Kugel  hat  die  ScliädellH'Uile  nicht  eriHVnet.  Die  Ursache  des 
pulsierenden  Exophthalnios  wird  ein  Aneurysma  arterio-venosum  der 
Carotis  interna  im  iSiuus  cavernosus  sein,  veranlasst  durch  Knochen- 
splitterung  und  nicht  durch  die  Kugel  selbst.  Digitalkoinpression 
war  ohne  Erfolg  versucht  und  eine  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis  in  Aussicht  genommen. 

Gramer  (42)  fand  bei  einem  59jährigen  Gastwirt  am  linken 
Infraorbitalrand  2  Einschiusoffkinngeii.  Lider  geschwollen,  Bolbos 
intakt,  ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Abgesprengtes  Knochen- 
stlick  unter  der  Haut  «u  fühlen.  S  =  y. v  ;  ein  grosses  absolutes  Cen- 
tralskutom.  K  (i  n  i  g  e  ii  aufnähme  ergab  den  Silz  des  Geschosses  in 
der  Ge<Tend  des  Ff  tranien  opticum.  10  Tage  später  S  r=  "  ;  Skotom 
kleiner  und  relativ  gewonleii.  Anzunehmen  ist  eine  Pl'ellunfi:  des 
Sehnerven  und  Blutergusb  innerhalb  desselben  mit  Druck  auf  das 
papillomakuläre  Bündel. 

Rock  (28)  berichtet  über  die  Folgen  eines  MörserschuSM 
bei  einem  22jährigen  Bauer.  Keben  Hantverbrennung  und  Verwun- 
dung sowie  Eindringen  von  zahlreichen  Steinstflckchen  in  die  Bant 
fand  sich  das  rechte  Auge  zertrflmmert  und  das  linke  erblindet 
durch  eine  mit  dem  Augenspiegel  nachwebbare  Ablösung  der  Retina. 
Rechts  trat  Pftnophthalmie  ein.  Nach  5  Wochen  Entlassung  aus 
der  Klinik.  Hechts  Phthisis  bulbi.  links  Lichtemptindung  erk>schen. 
Netzhautablösung,  ('a.  \  Jahr  nadi  der  Verletzung  kam  der  Patient 
ohne  lieijleitung  mit  iler  Aiii^abe,  dass  er  seit  einer  Woche  am  linken 
Auge  wieder  sehe.  Ophthalmoskopisch  kein  rotes  Licht,  Netzhaut- 
ablösung  mit  hellen  Falten.  Finger  werden  in  3  Meter  Entfernung  ge- 
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zählt :  allseitige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Das  Sehvermögen 
hob  sich  Ijei  f(»itl)esteheuder  Ablatio  aui  FingerzUhieu  iu  5  ni  Ent- 
fernung;  Au<;e  weich. 

Bert  Ellis  (24)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  iOjaliriger 
Bergmann  stellte  sich  vor  wegen  einer  seit  \  Jahr  bestehenden  eiteri- 
gen Absonderung  der  linken  Sinusfrontallsgegend.  Der  Mann  war  6j 
Jahr  zuvor  durch  Platsen  einer  Flinte  von  einem  Stück  derselben 
an  die  Stirn  getroffen  and  knrse  Zeit  bewoastloe  gewesen.  Damals 
fand  aieli  eine  }  Zoll  lange  Wunde  im  innem  Augenbrauenwinkel, 
die  Ton  einem  Arat  durch  3  Sutnren  geschlossen  wurde.  Die  Wunde 
heilte,  doch  blieb  darunter  eine  Anschwellung,  die  sich  durch  die 
vernarbte  Haut  als  rauhe  Fläche  hindurchfiihlen  Hess  und  4  Mo- 
nate später  von  einem  Augenarzt  für  einen  Knochensplitter  erklärt 
wurde.  6  Jahre  lang  bestand  Huhe  bis  auf  gerin^ren  Schmerz  und 
Unvermr»gen.  das  Auge  beim  Sehen  mit  zu  gebrauchen.  Hvuu  Son- 
dieren der  Fistel  fand  sich  im  Sinus  in  J  Zoll  Tiefe  ein  rauher  Gegen- 
stand, der  wie  abgestorbener  Knochen  sich  ausnahm.  Bei  dem  Ex- 
traktinnsversuch am  nächsten  Tag  erwies  er  sich  als  ein  metallischer 
Fremdkörper^  der  sich,  festeingebettet,  erst  durch  Abmeisselung  des 
Knochenrandes  mit  einer  Knochenssange  entfernen  Hess.  Das  Granu- 
lationagewebe  wurde  entfernt;  Drainage  zur  Nase.  Heilung  in  SO 
Tagen  mit  geringer  Einsenkung.  Das  Flintenstflck  war  29  mm  lang, 
17  nun  breit,  7;V  mm  dick  und  190  gr  schwer. 

In  Hallaban's  (8)  Fall.*  rrlitt  ein  27jähr.  Mann  eine  Seh USS- 
Terlotziinu:  des  rechten  Auges  mit  «'inem  7  mm  H»'Vidv«'r.  Kinsehuss- 
ötfiiung  am  medialen  Orbital rand  luittM-  der  Augenbraue.  Die  Sonde 
stös.st  in  der  Kiclitung  nach  unten  aussen  in  der  Tiefe  von  2  cm  auf 
die  KugeL  Grosses  Hyphäma.  Im  obern  innern  (^)nadranten  erscheint 
eine  4  mm  lange  Irisdialjse.  Die  Kugel  kami  durch  einen  Haut- 
schnitt leicht  entfernt  werden.  JNach  10  Tagen  Blut  in  der  Yorder- 
kammer  resorbiert,  Irisdialyse,  Linse  schlottert  nicht  Kleine  Blut- 
flockchen  oben  innen  im  Glaskörper;  S  =  Der  Verf.  bespricht 
die  Entstehnng  der  Irisdialyse.  Durch  die  stumpfe  Gewalt  wird  die 
Ckmieoskleralgrenze  eingebuchtet,  dadurch  die  Iriswnrzel  gegen  den 
Mittelpunkt  des  Auges  gedrängt  nnd  die  Pupilh  »gleichzeitig  stark 
kontrahiert.  Hei  nur  momentan  \viikt'U(k*r  (iewalt  .schnellt  di»»  Corneo- 
skleralgrenze  sofort  zunick  und  über  ihre  (jiK'ichgewichtslaLTt'  hinaus, 
so  dass  sie  stärker  gekrümmt  wird.  Da  die  Iris  besondi  it,  wegen  der 
Pupillenkontraktion  und  ihrer  geringen  Elastizität  nicht  folgen  kann, 
wird  sie  geserrt  und  reisst  am  Irisansatz  ein. 
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In  (lern  von  1)  e  1  a  n  y  (47)  mitgeteilten  Fall  war  die  Kugel 
durch  die  Schläfe  in  die  Orldtu  eingedrnii^eji,  z^rriss  den  rechten 
Optikus,  ging  durch  den  Keilbeinkörper  unter  dem  linken  Auge  ent- 
lang und  trat  am  Jochbein  aus.  Nach  der  Enukleation  des  rechten 
Auges  konnte  keine  Splitterang  oder  Fraktur  in  der  Orbita  entdeckt 
werden.  Links  fand  sieh  neben  Lidödem  anfangs  eine  grosse  retinale 
Blutung  bis  Uber  die  Macok  lutea  hinaus,  nach  einigen  Tagen  2  Riss- 
stellen  der  Aderhaut,  die  grössere  temporalwärts  unter  dem  Optikus, 
die  zweite  unterhalb  der  Macula.  Nach  Resorption  der  Blutung  er- 
schien 1  Monat  später  der  Optikus  bloss.  B  =  Fiugerzähleu  in 
4  Meter. 

Gr  a  y  e  t  (6t))  demonstrierte  die  Schädeikapsel  mid  das  Gehirn 
eines  Menschen,  der  sich  mit  einem  Revolver  in  die  rechte  Schläfe 
geschossen  hatte.  Die  Kugel  war,  nachdem  sie  das  Gehirn  von  rechts 
nach  links  dorchqneri  hatte,  gegen  die  innere  Schädelkapsel  auf|i;e- 
schlagen,  ohne  sie  zu  frakturieren,  und  hatte  das  Gehirn  nochmsb 
von  vorn  nach  hinten  bis  zum  Kleinhirn  durchsetzt. 

[Ein  Atjeh-Soldat  erblindete  beiderseits  durch  eine  Kogel,  die 
in  transversaler  Dichtung  deji  Schädel  perturierte.  Hin  Augenarzt 
diagno.sticierte  Ruptur  des  Chiasnia,  K  e  r  k  Ii  o  f  f  (8iii  ul)er  Iliiptnr 
der  beiden  Sehnerven.  (Dass  Letzterer  Hecht  hatte,  geht  daraus 
hervor,  dass  der  Kranke  in  einer  Woche  mit  Verlust  jeder  Lichtper- 
ception  heilte:  denn  ein  transversaler  Schuss  durch  das  Chiasma  wQrde 
eine  tödliche  Verletzung  der  A.  carot  herbeigefOhrt  haben.  Ref.) 

Schonte]. 

Kos  (93)  berichtet  folgenden  Fall  von  Verletsung  durch  onen 
aus  iin mittelbarer  Nähe  abgefeuerten  Exerslersehnss.   2  Stunden 

nach  der  Verletzung  fand  sich  die  ret  hte  Gesichtshälfte  des  Infante- 
risten mit  eingelagerten  Pulverküi  iifrii  (ibersät  und  oberflächlich  ver- 
brannt, das  Oberlid  zerfetzt,  Teile  des  Patronenjdropfes  im  Bindehaut-  ' 
sacke,  perforierende  Skleralwunde  aussen,  Hornhaut  obet  Häclilich  ver- 
brannt, Augenoberfläche  elienfalls  mit  Pulverkörnern  bedeckt.  Nach 
Reinigung  konservative  Behandlung  Tersucbt ;  Heilung.  Nach  i  Jahr 
rechts  Fingerzählen  in  ^  Meter  Entfernung.  Hornhaut  oben  innen  klar,  i 
sonst  narbig  getrübt.  Druck  normal.  Zahlreiche  PulverkÖmer  waren 
noch  eingeheilt.  Das  linke  Auge,  das  bis  auf  eine  Ekchymose  der 
Bindehaut  bei  der  Verletzung  nicht  betroffen  war,  hatte  normsles 
iSehverniügen  behalten. 

In  dem  von  v.  L  e  \v  s  c  h  i  n  (102)  mitgeteilten  Kall  liatte  sich  ein 
20jähr.  Manu  vor  3  Jahren  eine  RevolTerkagcl  (Lefaucbeux  Nr.  9)  in 
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die  Stirn  geschossen.  Patient  nicht  bewusstlos,  aber  linksseitig  \(">lli>( 
gelähmt;  Heilung  innerhall)  3  Wochen.  Nach  einem  Jahr  Hemi- 
ple«rie  gebessert,  die  linke  Pupille  reagierte  träge,  die  rechte  normal. 
Linksseitige  Hemianopsie.  Augenhintergrand  normal.  Schmerz  in 
der  üiuterhanptseite.  Durch  2Röiitgeii  aufnahmen  liess  sich  nach- 
weisen, daas  die  Kugel  im  linken  Hinterhauptalappen  ean  ca.  2}  cm 
von  der  inneren  Schi&delflSiche.  Durch  eine  genauer  beschriebene  Ope- 
ration mit  Bildung  eines  Hautknochenlappens  gelang  die  Extraktion 
der  5  gr  schweren ,  9  mm  im  Durchmesser  betragenden  Kugel ,  in 
der  tief  ins  Blei  hineingetriebene  Knochensplitter  vorhanden  waren 
lind  die  im  Occi])italla}>])en  sass.  Heilung  in  kurzer  Zeit  und  mit 
rascher  Besserung  der  Schmerzen. 

[Der  M  eiste  r'sche  (112)  Patient  hatte  sich  einen  Revolver- 
schuss  in  die  rechte  Schläfe  beigebracht,  die  Kugel  war  in  der  Mittel- 
hnie  der  Stirn  heranagetreien ;  unter  den  Erscheinungen  ist  eine  be- 
deutende Soglllalton  des  rechten  Auges  notiert. 

A.  N  a  t  a  n  8  o  n]. 

Nettleship  (120)  bespricht  die  Veränderungen  bei  Sehnss- 
verletzungen  der  Orbita  in  Füllen,  bei  denen  der  1hi11)us  selbst  vom 
Projektil  nicht  berülirt  war.  Heobachtet  wurden  Blutungen  im  Glas- 
körper, mannigfache  Aderhautrupturen,  Aderhaut-,  Netzhautexsudation 
und  VeräuderuniT'  n  der  Papille,  ohne  dass  es  aur  Atrophia  bulbi  kam. 
6  Fälle  wurden  beobachtet.  2  Gruppen  sind  zu  unterscheiden,  je  nach- 
dem der  Nervus  opticus  lerrissen  wird  oder  nicht  In  2  Fällen  war 
der  Optikus  wahrscheinlich  zerrissen,  in  anderen  Fällen  lag  der  Schuss- 
kanal  weit  ab  vom  Nerven.  In  einem  Fall  schien  der  Scliusskanal  der 
Selera  bis  auf  5 — 6  mm  genähert.  Die  intraokularen  Veränderungen 
sind  die  Folge  der  vom  ^5chusskanal  ausstrahlenden  Frschütterung. 
Erinnert  wird  an  Versuche  mit  Durchscliiessen  von  leeren  und  von 
mit  Wasser  gefüllten  Getassen.  Neben  den  intraokularen  Veränderun- 
gen fanden  sich  mehr  oder  weniger  Lähmungen  und  Ptosis. 

Ogilvie  (122)  berichtet  über  eine  Schllfisrerletzung.  Die 
Kugel  war  auf  der  rechten  Schläfenseite  eingedrungen,  hatte  die  rechte 
Orbita  durchsetst  und  war  durch  das  Siebbein  und  Nase  in  die  linke 
Orbita  eingedrungen,  wo  sie,  wie  Skiagramme  nachwiesen,  nach  hinten 
bnen  vom  Bulbus  sass.  Das  rechte  Auge  war  nicht  zerrissen,  wurde 
aber  doch  wegen  starker  Veränderungen  ennkleiert.  Das  linke  Auge 
zeigte  ein  kleines  Loch  an  der  Macula  mit  absolutem  Centralskntom. 
C  r  i  t  c  h  e  1 1 ,  Nettleship  und  T  a  y  1  o  r  führten  in  der  Di>kus- 
äion  ebenfalls  Fälle  von  Schussverletzuugeu  mit  Augeuveränderungen 
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an.  (Selinerveiiatrophie,  behnerveiizerreissuug  und  Heiiiiopie  bei  Oc- 
cipitalverletzuii«^). 

In  dem  Falle  von  neynicr  (139)  liaiulelt  es  sich  um  einen 
rechtsseitigen  Schläfen  sc  huss,  der  zu  fast  vullstäudiger  Erblinduni; 
des  rechten  Auges  geführt  hatte.  Der  Apparat  von  Contremoulin 
gestattete,  den  Sitz  der  Kugel  genau  ohen  hinten  in  der  Orbita  festzu- 
stellen. Die  Extraktion  gelang.  Nach  der  Extraktion  ging  die  Seh- 
Störung  allmählich  fast  vollständig  snrfick,  so  dass  man  eine  einfache 
Kontosion  des  Sehnenren  annehmen  mnsste. 

[Tarnawski  (158b)  berichtet  Über  einen  23jährigen  Soldaten, 
der  mit  einer  SchussTei'letzung  (Monte-Christo-Bflchse)  am  unteren 
Rande  der  rechten  Orbita  aufgenommen  wurde  und  Ptosis,  Exoph- 
thalmos.  Strabismus  div.  r«r,^n.s  und  LiUiniinii;:  aller  Oculomotorius- 
Acste  darhot,  sowie  HerabsetzuntC  der  S  auf  und  (Jesichtsfeld- 
beschränkung  bis  40 — 45".  Im  ülaskorper  eine  Blutung,  Ketina 
getrübt.  Kugel  nicht  aufgefunden.  Unter  Jodkalium  und  Galvanisation 
besserte  sich  die  Beweglichkeit  des  Auges,  dann  trat  Entfärbung  der 
Papille  ein  und  das  S  schwand  vollends. 

In  einem  zweiten  Falte  Ton  totaler  OeBloraotorioslähiiiniig 
bei  einem  32jährigen  Offizier  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Täbe» 
und  basalem  Gumma.  A.  Natanson]. 

Treacher-Gollins  (163)  sah  eine  Sehnmerletznng  bei 
einem  Matrosen  des  S  e  y  m  o  u  r  s'schen  Ersatzkorps  in  China.  Der 
Mann    wurde   von   einer   Kugel   durch  den  Kopf  geschossen,  war 

1  Monat  bewusstlos  und  an  beiden  Augen  iilind.  In  der  reeliten  Wanixe 
war  eine  H  Zoll  lange  Narbe  1  Zoll  unterhalb  des  Orbitalrandes 
8ichtl)ar.  Die  Austrittswunde  klein  und  kaum  sichtbar  2  Zoll  über 
dem  Jochbein  und  mitten  zwischen  äusserm  Orbitalraud  uud  äus- 
sern! Ohr.    Kechtes  Auge  normal  beweglich ,  Optiknsatropllie  mit 

2  AderfaaQtrnptaren,  links  Beweglichkeitsbeschrimkung,  vor  der  Pa- 
pille eine  grosse  weisse  Bindegewebsmasse  mit  einem  hellen  Blntfleck 
auf  der  Oberfläche,  dahinter  eine  Netzbaatabldsmog. 

Becker  (16)  berichtet  über  15  Fälle  Ton  PalTerexplosionea 
und  13  von  Dynamltexplosionen,  die  seit  1895  in  der  Giessener 
Klinik  zur  Heohaehtung  kamen.  Unter  den  Pnlverexplosionen  waren 
11  doppelseitige  und  unter  den  Dynaniitexplosioiien  12  doppelseititje 
\  t'ilt  tzungen.  I^ei  beiden  Verletzungsarten  erblindeten  ca.  20^U  der 
verletzten  Augen  vollständig,  liei  dem  vorliegenden  Beobachtungs- 
matenüil  war  der  Endausgang  der  Pulverexplosionen  eher  noch  schwerer 
alfiüger  durch  Dynamit  verursachte;  ein  Unterschied  in  der  Schwere 
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der  Weicbteil Verletzungen  am  Körper  und  in  der  Häufigkeit  derselben 
war  nicht  vorbanden. 

Brose  (35)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  47jähriger  Mann  hatte 
in  einem  Brunnenscbacht  Dynamit  explodieren  lassen,  Hess  sich  2( 
Stunden  später  mit  einem  Seil  in  den  Schacht  hinab  und  verlor  dort 
das  Bewosstsein.  £in  ihm  nachgeschickter  Hann  ivurde  ebenfalls  be- 
wusstlos.  Beide  konnten  mit  Seilen  nach  oben  herausprezogen  werden. 
Der  zweite  hinaljgelasseue  Mann  kam  nach  12  Stunden  zu  sicli  und  war 
nacli  24  Stunden  blind,  beikani  dann  aber  wieder  volles  Sehvermögen. 
Der  andere  Mann  war  anfangs  ebenlalis  blind.  Ophthalmoskopisch  fand 
sich  Abblassung  der  Papillen  und  Verengerung  der  Arterien.  Bei  Be- 
handlung mit  Strycbnininjektionen  und  Inhalationen  mit  Amylnitrit 
konnte  er  nach  ^  Jahr  Finger  dicht  vor  dem  Auge  wieder  zählen. 
Die  Popillen  reagierten,  die  temporale  Papillenhalfte  blieb  blass.  Die 
nach  Djnamitexplosion  entstehenden  Oase  kOnnen  verschiedener  Natur 
sein ;  durch  unvollkommene  Oxydation  kann  Kohlenoxyd  gebildet 
werden. 

Stierlin  (l.')7)  teilt  folgenden  Fall  von  isolierter  Ausspren- 
gung beider  Orbitaldächer  mit:  Bei  einem  Selbstmordversuch  mit 
Schuss  aus  einem  Vetter  1  i-Gewehr  durchbohrte  die  Kugel  die  rechte 
Ohrmuschel  und  streifte  den  Schädel.  19  Stunden  nach  der  Verletzung 
fand  sich  an  der  linken  Halsseite  ein  Stück  Himbrei,  starke  Schwel- 
lung der  Augenlider,  Auge  sonst  intakt,  10  cm  lange,  3  cm  klaffende 
Wunde  hinter  dem  rechten  Ohr  mit  Vorfall  von  Himsubstanz.  Reini* 
gung  der  Wunde  und  Tamponade.  Nach  7  Tagen  Temperatnrsteigerung, 
zunehmende  Benommenheit,  klonische  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen. 
Tod  nach  3  Ta«i(*n.  Bei  der  Sektion  fand  .sich  ein  der  Hautwunde 
entsprechender  Defekt  von  4  cm  Länge  und  1,5  cm  Breite  dort,  wo 
oberhalb  des  Warzenfortsatzes,  Scheitelbein  und  SchUifenscbuppe 
znsammenstossen.  Vom  unteren  Kand  der  Schussrinne  strahlten  einige 
Fissuren  basalwärts  aus,  ausserdem  fanden  sich  beide  Orbitaldächer 
soliert  frakturiert  so,  dass  die  Fraktnrlinien  in  sich  geschlossen  waren 
und  stumpf  vierkantige  Stücke  mit  regelmässigen  Rändern  umschrie- 
ben. Die  ausgebrochenen  Stücke  zeigten  nicht  die  mindeste  Splitterung, 
auch  gingen  keine  Fissuren  von  den  Bruchlinien  ab.  Der  Schädel  war 
uurtallend  dünn.  Am  rechten  Stirnlappen  ein  Koutusionslierd.  IVi 
der  Erklärui)^^  des  Zustandekommens  der  insolierten  iu(]irekt<  n  Frakturen 
möchte  Stierlin  doch  die  hydrodynamische  Wirkung  ( llühlenpres- 
sung)  als  wichtigen  Faktor  mit  heranziehen  und  die  Brüche  nicht  als 
einfache  Berstungsbrüche  infolge  der  Elastizität  des  Schädels  ansehen. 
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Von  den  von  Fröhlich  (60)  berichteten  2  Fällen  ist  der 
zweite  in  okularer  Richtung  bemerkenswert,  wobei  es  sich  nm  eine 
Schnssverletzung  des  Schädels  mit  tödlichem  Ausgange  handelte. 
Rechter  Schlafensclinss  ht'i  einem  21jHhr.  Manne;  Heihmg  nach  3  Wo- 
chen mit  Erblindung  des  rechten  Auges.  1  Jahr  später  Kopf-üeniok- 
schmerz.  Die  Sektion  ergab  einen  Knochendefekt  an  der  Verbin- 
dungsstelle des  Keilbeintiügi'ls  mit  dem  Stirnbein,  der  sich  noch  auf 
den  kleinen  KeilbeinflUgel  und  die  Fissur»  orbitalis  superior  erstreckte. 
Direkt  genau  vor  dieser  5  Pfennigstock  grossen  herzförmigen  12  mm 
weiten  Oeffhung  &nd  sich  eine  zweite  Knochennarbe  von  strshligem 
Baue.  Dieser  entsprechend  an  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  in 
der  Augenhöhle  zeigte  sich  die  Knochenmasse  radiSr  lersprungen 
und  bildete  einen  gegen  den  Bulbus  gerichteten  stumpfen  Hügel, 
uiitcihall)  der  die  stark  deformierte  und  au  ihrer  breit  geschlagenen 
Spit/e  mit  eingetriel^en  Kuncheiifragmeuteii  besetzte  Kugel  la<^.  Die 
Kugel  war  unter  selir  spil/.t-m  Winkel  an  die  Superficies  tenip<irali? 
des  Keil])eins  angeschlagen,  hatte  die  dünne  Knorhenwandung  an  der 
Keil-btimbeinnaht  eingetrieben,  ohne  in  die  Schädelhöhle  zu  gelangen, 
und  drang  in  die  Augenhöhle  den  Optikus  zerstörend  ein.  wo  sie 
stecken  blieb.  Die  Dura  war  an  der  Stelle  des  Knocbendefekts  ver- 
dickt. Am  Vorderlappen  des  Gehirns  zeigte  sich  eine  nussgrosse  Er- 
weichungsstelle von  gelber  Farbe;  eiteriger  Belag  auf  der  Gehini- 
basis«  an  der  Basis  des  Kleinhirns  und  der  MeduUa  oblongata  und 
spinalis  im  obem  Teil. 

Anschntz  (2)  berichtete  über  eine  Verletznnir  der  linkei 
Hinterhauptxgesrond  durch  einen  herabfallenden  Ziegelstein  bei  einem 
33jährigen  Steintrüger.  Hewusstlosigkeit,  rechtsseitige  Hemianopsie 
und  auf  der  blinden  rechten  Seite  Lichterscheinungen  etc.  (Känder. 
Tiere,  Nebel,  Sterne,  eine  grosse  Frau,  Hund,  Katze,  Soldat,  letzterer 
mit  farbigem  Kragen,  während  die  übrigen  GegensÄnde  grau  er- 
schienen). Tags  darauf  Fieber.  Ks  fand  sich  eine  Depressionsfraktoi 
des  Schädeldachs  und  ein  Himabscess.  Besserung  durch  Tamponade. 
Uhthoff  (167)  äussert  sich  in  der  Diskussion  Uber  die  heoiiopi- 
selien  HallncinAtioneii.  Sie  setzen  voraus,  dass  die  ganze  Sehschärfe 
einer  Gehirnhälfte  nicht  total  zerstört  ist,  sondern  dass  gewisse  Vta» 
tien  erhalten  sind. 

In  dem  von  W  a  g  e  n  ni  a  n  n  (170)  luitgeteilten  Fall  war  ein 
lOjähriger  .Mann  in  einer  Zuckerfabrik  unter  ein«Mi  herabfaiirenden 
Fahrstuhl  geraten  und  versuchte  mit  dem  Kücken  den  Fahrstahl 
aufzuhalten,  indem  er  sich  mit  alier  Kraft  dagegen  stemmte.  Der 
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Fahrstuhl  wurde  noch  rechtzeitig  angehalten.  Es  fanden  sich  neben 
Gedunsensem  und  diffus  bläulicher  Verfärbung  de»  Gesichts  zahlreiche 
feinste  Haemorrbaglen  in  der  Haut  des  Gesichts,  in  der  Bindehant, 
am  Nacken,  an  der  Schulter.  Brost  bis  vor  Nabelgegend,  sowie  an 
den  Lippen,  an  der  Znngenwnrzel  nnd  Zungenspitze,  sowie  am  wei- 
chen* Ganmen.  Auch  fand  sich  rechts  eine  kleine  Ketshantblatnng 
neben  der  Papille.  Anf  der  Schulter  war  ein  genau  der  Form  des 
eint'ii  Hosen trägerbandes  entsprechender  Streifen  vollkommen  frei  von 
Blutungen  geblieben.  Die  Hlutungen  w  urden  innerhall)  weniger  Tage 
resorbiert.  Die  Blutungen  sind  veranlasst  durch  die  infolge  forcierter 
Hebe-  und  Pressbewegung  entstandene  Stauung.  In  einem  Nachtrag 
erwähnt  W.,  dass  auch  bei  dem  schweren  Eisenbahnunglück  in  Heidel- 
berg am  7.  Oktober  1900  4  Fälle  Ton  Thoraxkompression  mit  Blu- 
tungen an  der  Bindehaut  und  äussern  Haut  beobachtet  wurden,  und 
fahrt  die  4  Fälle  kurz  an. 

[Grosz  (71)  empfiehlt  dem  SachTerstftndigen  in  Fällen  von 
Augeuverletzungen  vor  allem  ein  methodisches  Vorgehen  sowohl 
bei  der  Untersuchung,  als  auch  bei  Abgabe  des  Gutachtens,  damit 
die  vielfach  imiglichen  Irrtümer  am  besten  vermieden  werden  kön- 
nen. Es  soll  zuerst  das  Ziel  der  Untersuchung  ermittelt  und  die 
Antecedentien  der  Verletzung  klargestellt  werden.  Hierauf  folge  die 
genaue  funktionelle  und  objektive  Untersuchung;  die  Diagnose  soll 
erst  jetzt  bestimmt  werden.  Die  Prognose  erheischt  grosse  Vorsicht 
und  sollte  in  zweifelhaften  Fällen  nur  nach  wiederholten  Unter- 
suchungen gestellt  werden.  Bei  der  Begutachtung  beachte  man  immer 
den  ursächlichen  Zusammenhang  und  den  Einflnss  der  Verletzung 
betreffs  der  Arbeits tahigkeit  nmsomehr,  wenn  gelegentlich  einer  Un- 
tttllsversicheruug  darauf  bezüglich  eine  genaue  Antwort  gefordert  wird. 

B  1  a  s  ko  V  i  c  s.] 

Von  Entscheidangeu  des  Reieh«$versicherangHanite8  (169) 
werden  imter  kurzer  Angabe  der  Fälle  folgende  angeführt: 

1)  Verlust  des  Bestes  der  Sehkraft  auf  einem  von  früher  her 
schadhaften  Auge  ist  mit  einer  niedrigeren  Rente  (207o)  zu  entschä- 
digen, ak  wenn  das  yerletzte  Auge  vorher  normal  war.  (Entsch.  vom 
23.  Juni  1898). 

2)  Für  den  Verlust  eines  Auges  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
des  anderen  auf  J  bei  gesteigerter  Empfindlichkeit  des  letzteren  gegen 
äussere  Reize  sind  50"/©  der  Vollrente  angemessen.  (Entsch.  vom 
31.  Mai  1899). 

Unter  den  337  Fällen  Ton  Ennkleatioii  und  78  Fällen  von 
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£xeiiteratioil,  über  die  Miuraih  (117)  aus  der  Giesstner  Kliiuk 
berichtet,  sind  wegen  Yerletziiiigen  und  ihrer  Folgen  226  Fälle  = 
67  %  enukleiert  und  72  Fälle  =  92  exenteriert  Die  Fälle  nnd 
noch  weiter  geordnet  nach  Verletzangeart  und  Beruf  der  Ope- 
rierten. 


17.  Vergleichende  Augenheilkunde. 

Referent:  Prof.  G.  Schleich. 

1)  Abeltdorff,  G.,  Zur  Anatomie  der  Gangliensellen  der  Retina.  Aieli. 
f.  Augeubeilk.  XLII.  8.  188. 

2)  Die  Aenderungen  der  Pupillenweite  dureh  Teiecbiedenfarbige  Belich- 
tung. Zeitschr.  f.  Psyeh.  und  Pbyriol.  der  Sinneiorgane.  Bd.  22.  S.  81. 

3)  A  b  1  a  i  r  e ,  De  Texploration  ophtha] moecopique  proprement  dite  par  le 
procede  de  reclairuge  artificiel :  Conseils  pratiqnes  et  inatrnmentation.  R«- 
cneil  de  medec  v^-ter.    Tome  VII.  Nr.  19.     Enthält  nur  ganz  Bekanntes). 

4)  Arnold,  J.,  (uaindabilder  an  der  lebenden  flomhant  und  Kickhaot. 
Anatom.  Anzeiger.    S.  45. 

5'j  A  w  t  0  k  r  a  t  o  f  f ,  D.  M.,  Zur  Frage  über  die  Wirkun«;  einiger  Alkaloide 
de^  Oj»iuui8  und  des  Atrojiinö  bei  den  Vögeln.  Wiösensch.  Abhandl.  de» 
Kasan'schcn  V'eteriniir-institutä.  p   189— 238  und  224—270. 

6)  Bai  langte,  J.  N.,  Ueber  Mondblindheit  als  Gew&hramaugel,  das  spe- 
cifisehe  Weten  der  Hondbllndheit  Hollftad.  SSeitaebr.  Bd.  27.  p.  219. 

7*) Bayer,  Jos.,  Tiertatliebe  Augenheilkande  mit  262  AbbUdnngen  ns4 
11  Cbromotafeln.  W.  Braumflller.  Wien  und  Leipiig.  1900. 

8)  Berger,  H.,  Experimentell-anatomische  Studien  fiber  die  durch  den  Man- 
gel optischer  Reize  veranlassten  Entwicklungsbemmungen  im  Occipital- 
lappen  des  Hundes  und  der  Katze.  Aroh.  f.  Psych,  und  Nerrenkr.  38* 
S.  5S1. 

9*)  Bergas,  Int^r^t  pratiquc  de  Texploration  des  milieux  oculaires  et  la  ke- 
ratoseopie.    i^implification  instrumentale.    Recueil  de  med.  veter.   p.  47B. 

10)  Bergmann,  A..  Km  Fall   von  Ablösung  der  Netahaut  beim  Herde. 
Svensk  Veteiinartid>knt't.    V.    p.  oA7. 

11)  Bericht  über  das  Veteriuärwesen  im  Königreich  iSachsen  für  das  Jahr 
1899.    Dresden.  1900. 

12*)  Bernhard!  Ueber  die  periodische  AugenentsOndung  der  Pferde.  Beriia. 

tierftrztl.  Wochensehr.  S.  801. 
13*)Bidault,  Evolution  du  cas  de  ohorioidite  plastique  diseeminee.  Becueil 

de  m^d.  v6i6r.  p.  41:^6. 
14*)  C  a  1 V  e  -  L  e ,  Epitheliome  lobulö  de  la  conjonctive  ches  nn  cheral.  Bs- 

cueil  de  med.  veter.  p.  145  und  Annales  de  med.  vet^r.  4.  p.  217. 
15*) Christiani,  Das  Auftreten  der  periodischen  Augenentstlndnng  uater 


Digitized  by  Google 


Vergleichende  Augenheilkimde. 


721 


den  Fferden  det  2ten  Gronh.  Dragonerregiments.  Zeiteclir.  f.  Yeterin&rk. 
XII.  Nr.  8-9.  5.  857. 

16*j  Conti- ibution  h,  T^tude  de  la  fluxion.  Boll,  de  l.a  soc.  centr.  de  m^d. 
veter.  p.  G2('.  (Enth&lt  betreflfs  der  Aetiologie  und  Pathologie  unklare  Oe- 
«lanken,  als  Therapie  wird  $(ubkonjunktivale  Injektion  des  liqaeur  de  Tan 
Swieten  und  inneiHclie  DaiTeichung  desselben  empfohlen). 

17*)Dor,  Fluxion  periodique.  Öociet^  de  science  veter.  de  Lyon.  10.  Xil. 
18^9. 

18*)—,  Le  uiikrobe  de  la  fluxion  ])eriodique  du  cheval.  Ibid.  10.  VII.  1899. 
19*)  — ,  Hecherches  experimeutales  um-  la  pathog^nie  et  le  traiteuient  de  Toph- 

talmie  p^odique  d'Aiizonne.    (AcacÜmie  de  HMec).  Annal.  d*Oculist. 

T.  CXXIV.  p.  m 

20*)  — ,  Reeberchea  exp^rimentales  bot  les  ophihalmiei  oa  fliudone  ptfriodiqaea 
du  eheval.  Jonm.  de  Mid.  T^r.  et  de  1»  Zootechn.  p.  569. 

21)  Edmunds  Walter,  Experimental  exophthalmos  and  enophthalmoe. 

(Ophtli.  Society  of  the  United  Kiagd.).    Ophtli.  Review,   p.  78. 
^*)  Eggebrecht.  Operation  des  graaen  Stars  auf  beiden  Aagen.  Zeitachr. 

f.  VetHrinärk.   Nr.  4.   8.  170. 
23*)G  u  e  r  r  i  e  r  i,  T.,  La  refrazione  oculare  nel  eavallo  e  la  schiascopia.  Nuovo 
Ercolani.  V.  p.  407,  425.    (Enthält  eine  Zusammenütellung  des  bisher  Be- 
kannten). 

24*)  G  u  t  b  r  o  d ,  Üotryouiykose  des  Augenlides.  Wochenschr.  f.  Tierheilk. 
S.  237. 

25)  Hanke,  V.,  Das  mdimentftre  Auge  der  europäischen  Blindmaos.  (Spa- 

lax  typhlos).  v.  6raefe*8  Aich,  t  Ophth.  LI.  S.  321  und  Ber.  d.  28. 

Vers.  d.  Ophth.  Gesellach.  Heidelberg.  S.  206. 
26*) Har refeit,      Mitteilungen  aus  dem  pathologischen  Laboratorium  det 

Scblacbthauses  zu  Amsterdam.   HoU&nd.  Zeitschr.  Bd.  27.  p.  259.  (Solutio 

retinae  bei  einem  llinde). 
2t*}  \i  artenstein,    Enzootisehe  AugenentzUndung.    Bericht  über  d.  Veteri- 

närwesen  in  Sachsen.  S.  85.    (Enthält  nichts  Bemerkenswertes). 
2ö)  Heerfordt,  Studien  über  den  Musculus  dilatator  pupillae.  Anatomische 

Helte,  heran  L'^'treben  von  Merkel  und  Bonn  et.   Ueft  46  und  Inaug.- 

Diss.  KüpenhuLTf'n. 

29)  Hess,  C,  l  eher  angeborene  ßulbuscysten  und  ihre  Knttstehung.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XLl.   S.  1. 

30)  Himstedt  und  Nagel,  Die  Verteilung  der  Reiswerte  fOr  die  Frosch- 
netshant  im  Dispersionsspeetrum  des  Gaslichtes,  mittelst  der  Aktions- 
strOms  untersucht  Bericht  der  naturforsch«  Gesellseh.  su  Freiburg.  XI. 
S.  158. 

81*) Hink,  A.«  Adenom  am  dritten  Augenlid  bei  einer  5  Monate  alten  Dogge. 

Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.   1899.  Nr.  5. 
32)  Hitsig,  Ueber  da.s  kortikale  Sehen  des  Hundes.   Arch.  f.  Psych,  u. 

Nervenkr.  Bd.  38.   S.  707. 

83)  — ,  Ueber  den  Met hani^^mus  eowisser  kortikaler  Sebstörungen  des  Hundes. 
Berlin,  klin.  Wocli'-iischr.    Nr.  45. 

34)  H  o  e  f  n  a  i;  e  1 ,  H..  l\oodvt'r>,Mftiginpf  bij  runderen  (Bleiintoxikation  bei  Kin- 
dern).   Tijdschr.  v.  veeaits.  eeu  veetelt.   XXVI.  p.  2U. 
Jalirobericht  f.  Oitlitliuluiulogii'.  XXXI.  1^00.  46 
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85*) Hopkins,  A.  6.,  VerminOse  Angenentzfindung.  Journ.  of  comp.  Med. 

and  Yeterin.  Archiv.  XXL  p.  172. 
86*) Hoppe,  Eiterige  HomhantentsQndimg  bei  Brandenten.  Ophth.  Klinik. 
1899.  S.  218. 

87)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinär* 
medicin  von  Kllenberger,  Schütz  und  Baum.  19.  Jahrg.  fOr  dai 
Jahr  1899.    Berlin.    1900.    (Sinnesorgane  S.  109— 112 1. 

88*)  J  e  s  s ,  Der  Bacillus  der  Hundestaupe.   Centralbl.  i.  Bakteriologie.  XXV. 

Nr.  15  und  16. 

39)  Ischreyt.  J.,  Ueber  die  elastischen  Fasern  in  der  Sclera  des  Meuächen. 
V.  Graefes  Arch.  f.  Ophth.  XLIV.  S.  512. 

40)  Kessler,  K.J.,  Conjunctivitis  van  animalen  oorsprong.  Nederl  Oog- 
heelk.  Bijdr.  Lief.  IX.  p.  64. 

41)  Kiribuchi,  K.,  Experimentelle  Untertuchangen  Aber  Katarakt  and 
sonstige  Angenaffektionen  durch Blitttchlag.  6 r ae  f e*8  Arch.  f.  Ophth. 
L.  S.  1. 

42)  Knapp,  P-,  Ueber  Heilang  von  Linsenwunden  beim  Frosch.  Zeitschr.  t 

Augenheilk.  III.  S.  209. 

43)  — .  Ueber  Heilung  von  Linsenverletzungen  beim  Fisch.    Ebd.  III.  S.  510. 

44)  — ,  Ueber  Heilung  von  Linsen  Verletzungen  beim  Vogel.    Ebd.  IV.  S.  33 

45)  — ,  Ueber  Heilung  von  Linaenverletzungen  beim  Kaninchen  und  der  Zte^« 

Kbd.  IV.  8.  282. 

46j  — ,  La  ijut-rison  des  lesions  du  cristallin  chez  quelques»  unimaux  (etades 
exporiuieutales).    Archiv.  d'Opht.  \X.  p.  029. 

47)  Langendorf  f,  Zur  Verständigung  über  die  Natur  des  Ciiiarganglions. 
Klin.  Uonatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  807. 

48)  -^f  Ueber  die  Besiehungen  des  oberen  sympathischen  Halsganglions  xnm 
Ange  und  su  den  Blntgef&ssen  des  Kopfes,  fibd.  XLIX.  S.  129. 

49)  Lindsay,  Dissection  of  a  t^dopean  monster  Veterinarian.  LXXIIL 
p.  248. 

50*)  Lathens.  Infektiöser  Katarrh  der  Bindehaut  beim  Pferde.  Zeitschr.  f- 
Veterinftrk.  XII.   Nr.  V.   S.  216 

51)  Merz,  A.,  Kxperimentclle  Untersucliungen  über  die  Pathogenese  der 
8tauunj?8papille.    Aitli.  f.  Au^'t'iihtilk.  XLI.  S.  .'i?5. 

52)  Merzbacher.  Ueber  die  Beziehungen  der  Sinnesorgane  zu  dt-n  Reflex- 
be\v(  j^Mingc-n  des  Frosches.  1.  Das  Auge.  Inaug.-Diss.  Strassburg  und 
IM  lügers  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXl.  Heft  4  und  5. 

53)  Moore,  B.  C,  Ectropium.  Entropium,  BlepbAFOStenoae.  Jonm.  of  comp. 
Med.  and  Veterin.  Archiv.  XXL  p.  421. 

54j  Morais,  Eine  Monstrosit&t  beim  Kalbe.  Nuovo  Ercolanl  V.  p.  487. 

55)  M  0  tt  1  e  t,  Histoire  de  la  m^decine  v4t^naire  au  moyen  age.  BnU.  de  U 
centr.  p.  44.  93.  188.  248.  250.  307. 

56)  Moussu,  Etüde  bact^riologique clinique.  L'oeil  en  bacteriologie cliniqiw. 
L^cxsudat  conjonctival  chez  rhorame  et  chez  le  cheval.   Ibid.  p.  588. 

57*)Nicola8,  Le«  maladies  inflammatoires  du  tractus  uväal  chet  le  chenü. 
Ibid.  p.  :.77. 

58)  Ovio,  Studio  critico  e  sperinientale  sullu  uutrizione  del  cristalliuo.  Ar- 
chiv, di  Üttalm.  Vol.  VUl.  p.  62  und  102. 
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59)  Ovio,  Sulla  natrixione  del  cristallino:  studio  critioo  e  sperinentale.  Pa- 
d<»va,  80C  coop.  tipografica.  66  p. 

60)  — .  Sur  la  mitritbn  du  cnstaUin.  AnnaL  d^Ocnlist  T.  CXXIV.  p.  97. 

61)  Ou  vehand,  C.  D..  Over  rondar  nianok.  (Ueber  Hfihnerblmdheife).  Ge« 
neesk.  Tijdschr.  v.  Ned.  Inditi.  XL.  2.  p.  227. 

62;  F  e  c  u  s,  Aagenverbandkappe.  Repert  v^t^r.  Nr.  8.  Bullet  special,  p.  133 

— 1?>9. 

63)  P  i  >  i' n  t  i ,  G  ,  L'anti>epsi  oculaie  fatta  i<er  mezzo  di  un  nuovo  strumento 
che  serve  ad  elevarede  la  palpebra  ed  a  lavare  il  sacco  congiuntivale.  JNuovo 
Ercolani.  V. 

64*) Quadrelli,T.,  Alcuni  caai  d^amaumi  aecondaria.  Ibid.  p.  848. 
65)  Babl,  C,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwiekelung  der  Linie.  Leipzig,  W. 
Engelmann. 

66*)Richter,  Drei  interenante  Augenerkrankungen  bei  Pferden.  Zeitsebr. 

f.  Veterinllrk.  Xll.  Nr.  3.  S.  180. 

67)  R  i  1 1  e  r.  C.  Ueber  die  Keruzone  der  Linse  der  Oangvögel.  Arcb.  f.  Augen* 

heilk.  XLI   S.  242. 

68)  — ,  l'eber  den  Kingwulst  der  Vogellinse.    I'>bd   Xi.  370. 
6d*)Ro<ler,  Vorkommen  des  Tapetum-Koloboms  bei  Pferden.    Sachs.  Vete- 

rinarbericht.  ^.  250. 

70*)  — ,  Amaurosis  des  rechten  Auges  eines  Pferdes  infolge  von  Atrophie  der 

Papilla  optica.  Ebd.  S.  249.  . 
71*)R0mer,  Experimentelle  üntersucbnngw  Uber  Infektionen  vom  Eonjunk* 

tivalsaek  aus.  Zeitsebr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankb.  XXXIL  S.  294. 
72^ Schimmel,  Sekundftres  Glaukom  bei  einem  Pferde.  Hollftnd.  Zeitsebr. 

Bd.  28.  p.  41. 

73)  — ,  Solutio  retinat-  Itci  dem  Pferde.    Ebd.  p.  43. 

74*^  »Schmidt,  Augentuberkulose  bei  einem  Rinde.   S&cha.  Yeterinfixbericht. 

75*)  — .   Zur  At'tiolo^ie   der  seucheuhaften  Augeneut^üuduugeu  der  Rinder. 

Arch.  f.  Tierheiik.   Jahrg.  2G.  S.  447. 
76*)  S  e  t  i  n  e  c,  Reste  des  C  1  o  q  u  e  tischen  Kanals  bei  einem  Pferde.  Tierärztl. 

Centralbl.  XXUL  Nr.  36.  S.  S81. 
77*)  — ,  Ein  statbtisoher  Beitrag  kut  Ophthalmoskopie  und  Mondblindheit 

Ebd.  Nr.  18.  S.  293. 

78)  Seybold,  Ueber  das  Melanom.  Inau|f.*]>iBB.  Glessen.  1899. 

79)  Stauen l^anu,  Developpemont  des  Toies  lacrymales  chez  Thomme  et  chez 
les  animaux.  (Soci^te  de  Biologie.  8  mars).  Revue  generale  d'Opht.  p.  197. 

80)  — ,  Recherohes  sur  le  developpenient  des  voies  lacrymales  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux.    .\rchiv.  d'Opht.   T.  XX.  p.  141. 

öl*)  S  t  a  t  i  s  t  i  c  h  e  r  \'  1  e  r  i  n  il  r  -  S  a  u  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  für  die  Preus- 
sische  Armee  für  da.s  liapportjalii  18'J9.  Berlin.  1900  (Krankheiten  desAu^es). 

82)  Strzemiuski,  Ein  Fall  von  primärem  Rotz  der  Bindehaut.  (Polnisch). 
Postep  okulistyczny.  Nr.  1,  2. 

88*)Ssak&ll,  Beiträge  sur  Anatomie  der  Thrftnenkarunkel  unserer  Säuge- 
tiere. Arcb.  f.  Tierheiik.  Jahrg.  26.  S.  456. 

S4*)Therapeutische  Mitteilungen.  Zeitsebr.  f.  Veterinftrk.  Nr.  7. 
S.  827.  (Nichts  Bemerkenswertes). 
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85*)T  homton,  The  dermination  of  the  infliMiice  of  the  eye- ball  ob  the 
growth  of  the  orbit  by  esperimental  enncleaitioii  of  one  eye  in  yomig  ant« 
malt.  (Ophth.  Sooiely  of  the  Uatted  Gagd.).  Ophth.  Review,  p. 

86)  Techemolossow,  A.,  Anatomiaebe  UnterBucbong  eiiiee  Di|noiopOi 

triopbthalmus.    (Kuasiich).   Med.  Pribawl  k  Mor^k.  Sborn.  p.  126. 
87*)Uebele,  Keratitis  parenchymatosa  beim  Hunde.    Inaug.-Diss.  Giessen. 
88*)Valude,  roperation  de  la  cataracte  chez  le  chien.   (Societe  d^Opht.  d« 

Paris).    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXIV.   p.  288. 
89)  V  0  8  m  a  H  r,  G.  C.  J.,  Over  lichtgebruik  der  dieren  (Ueber  Lichtverbraach 

durch  die  Tiere).    All>um  der  Natuur.   Lief.  6. 
90*)  Zschokke,  Mehrtägige  I^ewusstlosigkeit  beim  Pferde.  Schweizer  .Vrchiv 

S.  252.   (Fraktur  des  Keilfortsatzes  des  Oberhauptbeins  und  des  recbteu 

Schläfenbeins  mit  sabdnralem  Blntergnss.  Nystagmus  horizontal ia). 

Das  gross  angelegte  Handbuch  der  tierärztlichen  Aii£:eiiheil- 
kliude  von  Bayer  (7)  giebt  in  vortrefflicher  Weise  den  Stand  un- 
seres gegenwärtigen  Wissens  über  die  Augenkrankheiten  unserer 
Haustiere ,  besonders  des  Pferdes.  Bayer  lehnt  sich  in  der  ins* 
seren  Anordnung  des  Stoffs  an  das  Lehrbnch  von  Fuchs  an.  Zu- 
nächst wird  die  makroskopische  nnd  mikroskopische  Anatomie  des 
Pferdeauges  mit  schönen  Abbildungen  gegeben,  in  welcher  besonden 
eine  grosse  Anzahl  von  Gröesenmassen  der  einzelnen  Teile  des  Aogei 
in  sehr  willkommener  Weise  aufgeführt  werden.  Das  W^issenswert*^ 
aus  Optik  und  Physiologie  wird  in  einer  für  den  l)etreffenden  Leser- 
kreis übersichtlichen  Weise  dargestellt.  Die  spezielle  Pathologie  mid 
Therapie  besonders  der  äusseren  Augenkrankheiten  findet  unter  Be- 
rücksichtigung der  Litteratur  auf  Grund  der  reichen  Erfahrungendes 
Verfassers  die  bisher  weitaus  beste  Darstellung.  Die  Mondblindbeit 
nimmt  einen  breiten  Raum  ein,  während  die  Erkrankungen  desAo- 
gengrundes  entsprechend  nnsern  spärlichen  Erfahmngen  in  knapper 
Weise  bearbeitet  sind.  Bewegungsstörungen  und  Missbildungen  wer- 
den in  besonderen  Kapiteln  besprochen.  Den  Schluss  des  Werkes 
bildet  eine  kurze  Darstellung  der  Lehre  von  der  Refraktion  des  Seh- 
organs und  des  ])]) ysikalisch-optisclion  Baus  des  Fferdeauges.  Da* 
Werk  zeichnet  sich  durch  eine  sachgemässe  und  kritische  Vem'ertuog 
der  gesamten  Litteratur  in  sehr  bemerkenswerter  Weise  aus.  Die 
beigegebenen  farbigen  Tafeln  sind  ganz  vortrettlich. 

Eine  eigentflmliche  Yeranderung  in  beiden  Augeo  eines  Pferdes 
deutet  S  e  ti  n  e c  (77)  als  sichtbaren  Best  des  G 1  o  q  u  e tischen  Et- 
nals.  Beiderseits  war  auf  dem  Optikus  ein  dunkelbraunes  gefäsdUu- 
liches  Gebilde  vorhanden,  das  genau  im  Centrum  des  Optikus  aufsas« 
und  freibeweglich'  in  den  verflüssigten  Glaskörper  liereinragte:  an 
dem  einen  Auge  war  noch  ein  weiteres  gefässähn liebes  Gebilde  am 
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untern  PapUlenrande  sichtbar.  Die  Yorderen  Partien  der  Augen 
waren  y5llig  normal  ond  nnr  auf  dem  einen  Auge  eine  Sebstömng 

nachweisbar.  (£s  bandelte  sich  doch  wohl  um  den  Rest  der  Arteria 
byaloidea.  Ref.). 

Aus  einer  uiiitangreichen  Arbeit  A  w  t  o  k  r  a  t  o  f  f's  (5)  über 
die  Wirkung  des  Morpliiuuis,  Atropins  und  anderer  verwandter 
Alkaloide  sei  nur  erwähnt,  dass  nach  subkutaner  Injektion  von  Atro- 
pin  bei  Vögeln  die  Pupillen  sich  erweiterten,  bei  solcher  von  Mor- 
phinm  sich  verengten. 

Wertvolle  Ergebnisse  hat  die  systematische  Untersuchung  der 
Augen  einer  grossen  Ansah!  von  Pferden  betreflfe  Retraktion  durch 
Berges  (9)  gebracht.  Von  656  untersuchten  Pferden  zeigten  502 
Kiimietropie  (ca.  77  ^'/d),  68  Hypermetropie  von  1  Dioptrie  und  mehr 
(ca.  lO'Vo),  37  Myopie  von  1  D  und  nielir  (ca.  5^/o),  49  Astiguiatis- 
miis  von  1  D  und  mehr  (ca.  8"/o).  darunter  waren  11  Anisometropen. 
Bei  den  Hyperopen  waren  3  mit  H  3  D,  bei  den  Myopen  7  mit  M  3  D, 
die  andern  von  1  bis  3  D.  Der  Astigmatismus  war  meist  einfach 
hyperopischer,  selten  einfach  myopischer.  £mmetropie  und  leichte 
Hyperopie  sind  der  normale  RefraktionsKUstand  des  Pferdes.  Besonders 
sorgföltig  sind  die  scheuen  Pferde  untersucht  worden,  bei  85  (60 Vo) 
waren  weder  Refraktionsanomalieen  noch  andere  Störungen  nachweis- 
bar, 17  zeigten  Ametropieen,  9  Myopie,  5  Hyperopie  (2—  3  D),  3 
Asti'jfinatismus,  7  zeigten  patbologisclie  Veränderiuigen,  insbesondere 
Trübungen  der  brechenden  Medien.  Diirciiaus  nicht  alle  scheuen 
Pferde  zeigen  also  Ketraktionsfehler  oder  Öehstörungen,  andererseits 
sind  viele  Pferde  mit  Augenfehlern  nicht  scheu.  Von  den  656 
ontersuchten  zeigten  58  Augenfehler,  darunter  28  periodische  Augen- 
entzündung in  den  verschiedensten  Stadien  und  mit  den  verschieden- 
sten Verinderungen.  Von  den  nicht  mondblinden  30  Pferden  mit 
Augenfehlem  zeigten  die  meisten  Medientrilbungen.  Falle  von  Cho- 
rioiditis disseminata  und  Sebnervenatrophie  wurden  beobachtet.  (Jn- 
ter  der  Gesamtzahl  wari'U  Tajtetum- Varietäten  nicht  selten,  die  bei 
solchen  mit  Glasaugen  und  Hlässen  sich  fanden.  Auch  sehr  ver- 
schiedene Formen  von  öklerotikalring  wurden  festgestellt,  besonders 
häufig  am  obern  Kand. 

Das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Tapeinm-Kolobomen  (vergl. 
die  bekannten  Abbildungen  von  Berlin  und  Bayer)  bei  gescheck- 
ten Pferden  beschreibt  Röder  (70). 

Wegen  der  grossen  Bedeutung  der  Hundestaupe  (Febris  catar- 
rhalis  epizootica  canum)  für  Erkrankungen  des  Sehorgans  sind  die 
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Unteisuchungeii  yon  Je  s  s  (38)  über  den  Bacillus  der  HandesUope 
za  erwähnen.  Keiner  der  bisherigen  für  den  Infektionstriger  der 
Handestaape  angesprochenen  Mikroorganismen  ist  mit  dem  Ton  Jess 
gefundenen  identisch.  Es  ergaben  sich  immer  konstante  Formen, 
deren  Reinkulturen  snbkutan  oder  subpleural  injiciert  bei  Hunden 
stets  Staupe  erzengten.  Der  Bacillus  findet  sich  nicht  in  den  Piistel- 
bildungen  der  wenig  l)ehaarten  Haut  an  der  Hinterschenkeliniieiitlitclie 
und  am  Bauche,  dagegen  ist  in  dem  Konjuiiktival-  und  Nasensekret, 
im  Blut,  in  der  Peritonealflüssigkeit  mid  in  den  Organen  konstant 
ein  Bacillus  nachzuweisen,  der  sehr  klein  ist  und  dessen  biologische 
und  turberische  Eigenschaften  ihu  scharf  von  den  andern  unterschei- 
den. Die  Bacillen  färben  sich  nach  Gram.  Mit  der  Löffler- 
sehen  Geisselförbung  l&sst  sich  eine  endstandige  Qeissel  erkennen. 

Die  Anatomie  der  Thrftnenkarniikel  unserer  Sängetiere  hit 
Szakall  (84)  zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchung  gemacht 
Haare  und  Haarbalgdrflsen  enthält  die  Karunkel  aller  Hanssäugetiere, 
am  stärksten  entwickelt  beim  Pferd,  am  schAvächsten  beim  Schwein. 
Die  Schweissdrüsen  fehlen  beim  Pferd,  Hund  und  Katze.  Beim 
Schwein  sind  sie  so  niUelitig  entwickelt,  dass  die  Karunkel  fast  aus- 
schliesslich aus  solchen  besteht.  Beim  Schaf  sind  sie  s])äriicher.  beim 
Rind  nur  vereinzelt.  Die  accessorische  Thränendrüse  bildet  einen 
ständigen  Bestandteil  der  Karunkel  des  Hundes,  beim  Schwein  spielt 
sie  eine  mehr  untergeordnete  Bolle  und  fehlt  bei  den  andern  Haus- 
säugetieren Tollständig.  Die  Oberfläche  der  Karunkel  des  Pferdes,  de« 
Rindes,  des  Schafes  und  der  Katse  zeigt  ein  mehrschichtiges  Platten- 
epithel, an  Stelle  dessen  beim  Hund  und  Schwein  so  reichlich  Becher- 
zellen treten,  dass  ersteres  ganz  verdrilngt  wird.  Beim  Pferd  ist  die 
Karunkel  immer  schwarz  oder  schwarzbraun  von  der  Grösse  einer 
Erbse,  mit  dichter  Behaarung  an  der  Oberfläche,  die  auch  bei  ge- 
schlossenen Lidern  zu  sehen  ist,  da  im  medialen  Augenwinkel  dir 
Karunkel  in  einer  Lücke  sitzt,  die  mit  der  allgemeinen  Körj>erdecke 
durch  einen  schmalen  schwarzen  Streifen  in  Verbindung  steht. 
Grundlage  der  halbkugeligen  Karunkel  isf  durch  die  Subcutis  gebil- 
det, in  welche  hinein  sich  Haarbälge  und  deren  Drüsen  erstrecken. 
Beim  Rinde  ist  die  Karunkel  so  gross  wie  beim  Pferde  ond  bnoo 
bis  braunschwarz  je  nach  Basse.  Die  behaarte  Oberfläche  ist  niefat 
immer  gleich  gut  sichtbar,  bald  ganz  Tersteckt  bald  leicht  rerdeckt, 
was  durch  die  verschiedene  Füllung  eines  Tenösen  Wundemetzes  be* 
dingt  ist.  Beim  Schafe  sind  die  spärlichen  Haare  nur  kurz,  dit^ 
gelblichbranue  Karunkel  nur  hirsekorngross.    Beim  Schwein  bildet 
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lie  einen  langgestreckten  niedrigen  Wulste  1,1  cm  lang,  0,3  cm  breit, 
die  Oberfläche  ist  nicbt  glatt;  das  vordere  Ende  teilt  sich  in  zwei 
Arme,  von  welchen  der  obere  bis  zum  Punctum  kcrymale  reicht,  der 
untere  sich  bis  zn  der  Stelle  erstreckt,  wo  das  untere  Ponctum  lacry- 
male  Heppen  sollte.  Diese  bilden  mit  der  Haut  ein  Grübchen,  das 
stets  mit  fiiieni  Schleimpfropf  j?efOllt  ist.  In  der  Karunkel  sind 
reichlich  einfach  tubnlöse  Öchweissdrüsen.  Heim  Hunde  ist  die  Ka- 
runkel  frei  bei  solchen,  die  Ektropion  haben,  bei  andern  verborgen. 
Bei  der  Katze  ist  die  stark  nadelkopfgrosse  Karunkel  mit  spärlichen 
Haaren  besetzt.    Lympbfollikel  finden  sich  beim  l'ferd  und  Rind. 

Ein  erbseugrosses  AdeDOm  am  dritten  Lid  bei  einer  jungen 
Dogge  entfernte  Hink  (31).   Ein  anatomischer  Befund  fehlt. 

Botryomykose  des  Augenlids  bei  einer  8jährigen  Stute  sah 
Gtttbrod  (24).  Das  linke  Augenlid  war  auf  Hfihnereigr6s8e  ge- 
schwollen. Die  UmLCebimg  war  mit  gelbem  Sekret  beschmiert,  in 
welchem  sich  küniiLTL'  Bestandteile  fanden.  Die  Conjunctiva  des  oberu 
Lids  Avar  obertlächlich  hückerig  uiiregelinässig,  die  Schleimhaut  ver- 
dickt mit  beerenartigen  Erhebungen  verschiedener  (irösse,  zum  Teil 
glatt,  gelbrötUch,  zum  Teil  rauh  mit  einem  Eiterherd  in  der  Mitte, 
oberflächlich  einem  Granolationsgewebe  ähnlich.  Aus  den  Knötchen 
liess  sich  teils  seröser,  teils  molkiger  Eiter  mit  kleinen  Klttmpchen 
entfernen.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  neben  Leukocyten  und 
Zelldetritus  griesähnliche  Kömer,  die  sich  als  Botryomycesbildnngen 
ergaben,  einzelne  wie  eine  Maulbeere,  andere  zerteilt  als  runde  Schei- 
ben mit  hellkonturiertem  Kande.  Der  Fall  ist  ein  ünicum.  Die 
Infektion  wird  als  durch   Futter  üliertragen  angenommen. 

Bei  einem  14jährigen  Pferd  wurde  von  Le  Calve  (14)  ein 
Epitheliom  der  Coiyauctiva  entfernt.  Der  nach  Umdrehen  der 
Lider  gut  sichtbare,  warzenförmige,  oberflächlich  nässende  Tumor 
sasB  mit  breiter  Unterlage  der  Bindehant  und  Hornhaut  auf.  Die 
Untersuchung  ergab  reichlich  Blutgefässe  und  das  typische  Bild  eines 
Epithelioms.   Nach  8  Monaten  war  ein  Reddiy  eingetreten« 

Als  infel[ti$seii  Kalarrh  der  Bindebant  beschreibt  Lathens 
(56)  eine  plötzlich  auftretende  Erkrankung  beim  Pferde,  die  raeist  nur 
ein  Auge,  selten  beide  betraf.  Die  morgens  mit  den  ausgeprägtesten 
Symptomen,  reichlichem  wUsseiigeiu  Sekret  und  grosser  Lichtscheu 
auttretende  Erkrankung  verschwindet  meist  wieder  rasch,  nur  selten 
waren  Komplikationen  von  Seiten  der  Cornea  vorhanden.  Das  Allge- 
mein befinden  ist  nicht  gestört.  In  den  heissen  Monaten,  Ende  Juni 
bis  Anfang  September  wurde  sie  beobachtet,  innerhalb  weniger  Tage 
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traten  die  Krkrankungen  auf.  lieber  die  Ursachen  wird  verscliiede- 
nes  angegeben  :  Schlechtes  Futter,  Staub,  massenhaftes  Auftreten  der 
Regenbremse  (TabaniM  pluvialis).  Nur  in  bestammtien  Ställen  wurden 
die  Pferde  befallen,  so  daas  lokale  Schädlichkeiten  zu  beechnldigeo 
sind.  Die  Behandlnng  beeinflnsste  den  Verlauf  der  rasch  und  ohne 
Folgen  heilenden  Erkrankung  nicht. 

Als  geschwürige  KonjunkÜTitis  bezeichnet  Richter  (67) 
eine  Erkrankung  der  Bindehaut  mit  Auftreten  unischriehener  sent- 
korngrosser  geschwollener  Partieen ,  von  Ulceration,  tiefem  Zerlall 
aud  sehr  erheblicher  Sekretion  begleitet. 

In  zwei  Kinderbeständen  yersrhiedener  Orte  hatte  Schmid 
(76)  Gelegenheit,  seuchenhaft  auftretende  Angenerkrankongei 
2U  beobachten,  die  unter  den  gleichen  Erscheinungen  yerliefen.  An- 
fangs trat  eine  Konjunktivitis  mit  Sekret  auf,  später  eiterige  um- 
schriebene Keratitis  mit  flockigem ,  graugelbem,  fibrinösem  Exao- 
dat  in  der  vordem  Kammer  dazu  ohne  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens. Die  Heilung  der  Keratitis  diircli  Vaskularisation  vom  luiud 
her  ^'iug  in  allen  Fällen  günstig  unter  Bildung  einer  nur  kleinen 
^arbe  vor  sich.  In  den  eiterig  intiltrierten  Herden  der  Hornhaut 
wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  nachgewiesen  und  beidemal 
als  Quelle  derselben  eine  in  demselben  Stalle  befindliche  Kuh  ange- 
nommen, die  mit  Decubitus  der  Carpalgelenke  und  der  Hüfte,  im 
zweiten  Falle  mit  eiteriger  Entzfindung  beider  Carpalgelenke  nach 
Quetschung  erkrankt  war  und  an  Pyämie  verendete.  Als  disponie- 
rendes Moment  wird  eine  weitverbreitete  katarrhalische  Konjunktiritis 
augeuomnien. 

An  beiderseitiger  eitorfger  Hornhautentztindnng  erkrankten 
seit  etwa  10  Jahren  im  Klherteltler  zoologischen  Garten  alle  Hrand- 
enten  (Anas  tadorna  an  der  Nordsee  heimisch),  die  nach  der  lürbün- 
dung  zu  Grunde  gehen.  Hop]>  e  (o6)  l)erichtet  darüber,  dass  unter 
erheblicher  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Fressunlust  an  bei- 
den Augen  ohne  erhebliche  Sekretion  und  Bindehautveränderungen 
eine  eiterige  Infiltration  der  Cornea  beobachtet  wird,  die  nach  Zer^ 
fall  des  Hornhautgewebes  und  Perforation  zu  Iritis  mit  Pupillarver- 
scliluss  und  Schrunii»iung  des  vordern  Atigenabschnitts  führen.  B« 
drei  Tieren  fand  sich  Euii)yeni  der  gleicliseitigen  Kieferhöhle  und 
manchmal  auch  der  Stirnhöhle,  einmal  auch  eiterige  Hrnstbaucli- 
höhlenentzündung.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  neben 
zahlreichen  Bacillen  auch  Kokken.  Auttallend  ist,  dass  keiner  der 
übrigen  Vögel  in  derselben  Weise  erkrankte,  auch  beim  Auftreten 
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der  Erkraukiing  die  übrigen  Tiere  gesund  waren.  Mit  der  Geflügel- 
diphtherie  soll  die  Erkrankung  nichts  gemein  haben,  auch  ist  Ober 
eine  ähnliche  Erkrankung  bisher  nichts  bekannt  geworden. 

Als  Keratitis  punctata  ulcerosa  intermittens  besehreibt  Richter 
(67)  eine  eigentQmliche  Hornhauterkrankun^  beim  Pferd,  von  wel- 
cher er  mehrere  Fälle  beobachtet  hat.  Unter  lutti^^jer  Liclitsc  lu-u 
und  Kötung  der  Conjmutiva  traten  in  der  wolkig  getrübten  Cornea 
einzelne  «^raue  intensiver  getrübte  Funkte  mit  Erhebung  über  die 
Oberfläche  auf.  Die  Knötchen  zerfielen  rasch,  worauf  Regeneration 
des  Gewebes  auftrat.    Alle  3 — 4  Wochen  trat  diese  Erkrankung  auf. 

Besondere  Beachtung  nimmt  eine  Arbeit  tou  Uebele  (88)  über 
Keratitis  pareiiellymatosa  beim  HoBde  in  Anspruch.  Der  Verf. 
hat  32  Fälle  der  Erkrankung  klinisch  genau  beobachtet,  wovon  21 
bei  Staupe  akut  aufgetreten  waren,  während  11  einen  mehr  chroni- 
schen Verlauf  zeigten  ohne  direkt  nachweisbaren  Zusanuiienliang  mit 
Staupe.  In  10  Fällen  wurde  eine  sorgfältige  anatomische  Unter- 
sucliung  der  Au^^en  vor<^euüinmen.  lieber  den  klinischen  Verlauf 
der  akuten  Keratitis  parenchymatosa  beim  Hunde  ist  Folgendes 
mitzuteilen:  Dieselbe  wird  fast  ausschliesslich  im  Verlauf  der  Staupe 
beobachtet.  Auch  von  den  chronischen  Formen  sind  wahrschein- 
lich manche  im  Gefolge  Ton  Staupe  entstanden.  Nur  in  3  Fällen 
war  die  Erkrankung  nicht  doppelseitig,  vielleicht  war  die  Er- 
krankung des  zweiten  Auges  schon  wieder  geheilt.  Die  Erkran- 
kung trat  in  den  ersten  Tagen  der  Staupeerkrankung  vorwiegend 
bei  schweren  Fällen  mit  ungün.stiger  Prognose  auf.  Itecidive  der 
Staupe  und  der  Keratitis  fallen  liiiutig  zusammen.  In  der  Regel 
ist  eine  innere  Augenerkraokuug  dabei.  Die  schwersten  Erkran- 
kungen finden  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  starke  Er- 
krankung des  GefiiBssystems  vorlag,  die  sich  in  Blutungen  und  Oe- 
demen  kundgab.  Die  Homhauterkrankung  beginnt  mit  einer  nach 
der  Mitte  zu  rasch  fortschreitenden  blaugrauen  Trtlbung  meist  gleich- 
massig  am  ganzen  Rande.  Die  rasch  sich  verdichtende  Trübung 
bleibt  höchstens  1 — 2  Tage  bestehen  und  verschwindet  dann  von  der 
Mitte  zum  Kunde,  \\o  inzwischen  Gefässe  erschienen  sind.  Der  ganze 
\  organg  spielt  sich  in  8 — 14  Tagen  ab.  Mit  Zunalnne  der  Trübung 
ist  das  Epithel  matt,  trüb  mid  trocken,  das  aber  bald  wieder  glatt 
wird.  Zuweilen  treten  Einsenkungen  der  Oberfläche  in  der  Nähe  des 
Centrunis  ein  bei  anfangs  intaktem  Epithel,  die  sehr  tief  werden  kcui- 
nen,  so  dass  die  vordere  und  hintere  Grenzmembran  sich  berühren 
und  alles  Parenchym  dazwischen  geschwunden  ist,  infolge  dessen  der 
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Grund  der  Kinsenkun«:^  sich  vonvölht.    Selbst  liiebei  kann  noch  Hei- 
lung, aber  auch  sehr  leicht  Zerfall  des  Epithels  und  Perforation  ein- 
treten. Nie  sah  U  e  b  e  1  e,  abweichend  von  den  andern  Beobachtern, 
GeBchwfirBbildung  von  der  OberflSehe  ausgehen.   Er  nimmt  eine  ,de- 
generatiTe  Erkrankung  des  Parenchyms*  als  diesen  Vorgängen  zo 
Grunde  liegend  an.   Eigentümliche  Veränderungen  fanden  sich  auch 
im  Epithel.  Der  Oomealtrfibung  folgt  Gefassbildung  vom  Rande  her 
in  allen  Schichten  des  l'areuchyms  ausserordentlich  rasch,  die  sich  viel 
langsamer  als  die  Trübung  zurückl)ildet.   I>ie  Reizers(  lieinuniien  stehen 
in  keinem  Verhältnis  zur  Schwere  der  Entzündung,  heftigere  solclie 
sind  stets  das  Anzeichen,  dass  die  inneren  Teile  stark  ergriüen  sind 
oder  eine  Einachmelzung  des  Parenchyms  sich  vollzielit.    Diese  Ver- 
änderungen sind  fast  stets  von  einer  heftigen  Konjunktivitis  begleitet, 
weiche  Uebele  nicht  als  primäre  Erkranknng  ansieht     Von  tie- 
feren Erkrankungen  kamen  Iritis  mit  Exsudat  in  die  vordere 
Kammer,  Glaskörper-  und  Linsentrflbungen  zur  Beobachtung.  Die 
chronischen  Formen  kommen  meist  bei  älteren  Individuen  häufig 
einseitig  mit  grösserer  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Veränderungen 
vor,  neigen  häufig  zu  Recidiven  und  dauern  länger.    Die  Trübung 
hiebei  ist  nicht  diü'us,  sondLMii  unrcgelniiissig,  vielfach  sind  j>igmen- 
tierte  Stellen  zu  selien.    Das  Pigment   kommt  auf  dem  Wege  der 
Lymph-  und  Gefii.ssbahiieii    in  die  Cornea  aus  zerfallenen  Pignient- 
zellen  des  Uvealtraktus.    Die  Konjunktiven  sind  im  Zustand  chroni- 
scher Entzündung.    Auch  bei  den  chronischen  Formen  sind  hUnfig 
Erkrankungen  im  Uvealtraktus  zu  konstatieren.    Der  pathologisch- 
anatomische Befund  der  vielen  untersuchten  Augen  ist  folgender: 
Die  Oonjunctiva  zeigt  erhebliche  Entzllndung  mit  starker  Vermeh- 
rung des  subkonjunktivalen  Gewebes.  Die  Cornea  ist  im  ganzen  und 
besonders  am  Limbns  oft  verdickt   Die  Epithelschicht  zeigt  neben 
Unregelmässigkeiten  nicht  selten  Pigmentierung.    Das  Pigment  ist 
in  den  Zellen  und  zwischen  densell^en.    In  dem  Parenchym  der  Cor- 
nea sind  nt'biMi  rignienteinwanderungen  häutig  eigentümliche  Verän- 
dtjnuigen  der  Fasern,  Trübung  und  <,)nellung  und  molekularer  Zertall 
zu  be()l)achten.    Immer   ist  eine  Vermehrung  der  Zellen  vorhanden, 
die  die  üzen  Uornhautzellen  und  die  lymphoideu  Zellen  betrifift.  Er- 
sterc  sind  vielfach  in  Zerfall  begriffen.  Pigment  findet  sich  in  amor- 
phen Schollen  oder  als  Pigmentzellen,  die  aus  Iris  und  Ciliarkörper 
stammen.  Neugebildete  Geßsse  sind  immer  vorhanden.  DieRandgeffisae 
zeigen  stark  entsfindliche  Veränderung  ihrer  Umgebung.   Das  Endo- 
thel ist  meist  mit  Exsudat  bedeckt,  ebenso  die  sämtlichen  Wände 
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der  vordem  Kammer,  besonders  der  Boden  derselben.  Der  gesamte 
UTealtraktns  ist  konstant  entsQndlich  afficiert,  die  vordem  Teile  mehr 
als  die  hinteren.  Anch  retinitische  Yeränderangen  sind  in  den  akuten 

und  chronischen  Fällen  vorhanden.    Die  Linsentrübungen  beruhten 

auf  Z«^rt"all  der  Substanz.  Die  lü  iatitis  parenchyniato.sa  des  irundes 
ist  demnacli  eine  Teiiersclieinun«(  eine»'  syui)itoiiiat i.si  lien  Erkrankung 
des  vorderen  Ant^eiial)schnitts,  Vermittelt  wird  die  Erkrankung 
durch  eine  Alteration  der  Geiasse,  welche  durch  die  Staupeinfektion 
bewirkt  wird, 

Ueber  die  Hondblindlieit  der  Pferde  sind  wieder  eine  Reihe 
von  Arbeiten  geliefert  worden,  unter  welchen  die  eingehenden  Stu- 
dien von  D  o  r  (17, 18, 19,  20)  die  bemerkenswertesten  sind,  zu  wel- 
chen ihn  die  senchenartig  auftretende  Erkrankung  unter  den  Pferden 

der  französischen  Garnison  von  Auxonne  veranlasst  hat.  Sie  bedürfen 
eines  ausfülirliclien  Referats.  In  akuter  Weise  erkrankten  1898/99 
nicht  weniger  als  150  Pferd»'.  Mit  ausi^iebiger  Unterstützung  der 
Militürrossär/te  und  des  Kriegsministeriums  war  es  ihm  ermöglicht, 
die  folgenden  Resultate  zu  erzielen.  Zunächst  wurden  einer  Anzahl 
der  erkrankten  Pferde  Iridektomieen  gemacht  und  durch  entsprechende 
Untersuchung  des  erhaltenen  Materials  der  specifische  Erreger  der 
Erkrankung  nach  Dor's  Ansicht  gefunden.  Impfungen  der  Rein- 
kai tnren  auf  Kaninchen  erzeugten  die  periodische  AugenentzQndnng. 
Eine  erste  Impfung  auf  das  Pferd,  die  ja  erst  Entscheidung  geben 
kann,  war  nicht  von  Erfolg  begleitet,  insofern  eine  eiterige  Panoph- 
tluihnitis  Verlnst  des  Auges  herbeiführte.  Trot/dfiii  wurden  die  Vn- 
ter.suchungen  fortgesetzt.  Bei  der  Anlegung  der  Kulturen  auf  Nähr- 
böden verschiedener  chemischer  Beschaffenheit  wurde  festgestellt,  dass 
Alkaiescenz  einen  sehr  bemerkenswerten  Einfluss  auf  die  Entwicke- 
lang der  Kulturen  hatte,  was  zu  Ausdehnung  der  Untersuchungen 
betreffs  der  Behandlung  der  Erkrankung  durch  Alkalescierung  der 
Augenflüssigkeiten  veranlasste.  Der  specifische  Mikroorganismus  der 
periodischen  Augenentztindnng  zu  Auxonne,  der  von  R  o  u  x  im  In- 
stitut P  a  s  t  e  u  r  weiter  niitt  rsueht  wurde,  ist  ein  ^Staphvlo(•()CC■us,  der 
mit  dem  Staphyiucoccus  pvogenes  aureus  grosse  Aehnlichkeii  hat.  Er 
bildet  auf  Gelatine  orangefarbige  Kolonieeu  ,  die  dieselbe  allmählich 
verflüssigen,  die  Kolonieeu  auf  Agar  bei  37'^  sind  weiss,  bei  20** 
orangefarbig.  Eine  orangefarbige  Kultur  wird  in  24  Stunden  bei 
87  "  im  Brutschrank  weiss,  es  existiert  also  in  der  Kultur  ein  zersetz- 
barer  flttchtiger  Farbstoff.  Eine  sehr  wichtige  Thatsache  ist  das 
sehr  verschiedene  Verhalten  der  Kulturen  in  Bouillon  je  nach  der 
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Ueaktioii.  Die  Dosierung  der  Acidität  ist  immer  mit  einer  alkoho- 
lischen PbenolphtbaIeinlr>sung  geiuacht  worden.  Bei  einer  Acidität,  die 
1  gr  Natronlauge  per  Liter  zur  Neutralisation  bedarf,  wachsen  die 
Kulturen  in  24  Stunden  und  bewirken  allgemeine  Trübung,  bei  an- 
derer Acidität  geschieht  die  Entwickelung  weniger  gut,  das  Wachs- 
tum hört  ganz  auf  bei  einer  bestimmten  Alkalicität,  die  geringer  ist 
als  die  des  Bluts.  Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Alka- 
licität des  Humor  aqueus  eine  andere  ist  als  die  des  Bluts.  Der 
Humor  aqueus  reagiert  sauer  bei  Phenolphthalein  und  die  mittlere 
Acidität  der  Flüssigkeit,  die  aus  dem  Glaskcuper  frisch  <j:esch  lach  teter 
Pferde  ausgepresst  wurde,  entspricht  derjenigen,  deren  Neutralisierniiir 
10  ctgr  Natronlauge  per  Liter  erfordert;  sie  ist  ein  ausgezeichneter 
Nährhoden  für  den  gefundenen  Mikroheu.  Aus  diesen  Thatsachen 
und  der  Erfolglosigkeit  intravenöser  Injektionen  der  Kulturen  macht 
Dor  folgende  Schlüsse:  Anfangs  findet  der  Mikrohc  in  den  sauren 
Augenflüssigkeiten  einen  vortrefflichen  Nährboden,  aber  die  Sutsfin- 
dung  bewirkt  Einwanderung  von  weissen  Blutkörperchen  und  Trans- 
sudation  von  Blutserum,  wodurch  die  Reaktion  alkalisch  wird.  Hier- 
durch wird  Hemmung  der  Mikrobenentwickelung  bedingt,  die  Ursache 
der  Entzfindun^  fällt  weg,  das  Auge  normalisiert  sich  und  neuer- 
dings wachsen  die  nicht  abgetöteten  Mikroben  wieder  und  ^eben  zu 
einem  neuen  Anfall  Veranlassung.  Die  Periodicität  der  Erkrankniis^ 
beruht  nicht  auf  einer  specitischen  Eigentümlichkeit  der  Mikroben; 
jeder  Mikrobe,  der  leichter  in  sauren  Medien  als  in  leicht  alkalischen 
gedeiht,  kann  beiiu  Pferd  eine  periodische  Augenentzündung  herror- 
rufen,  so  dass  es  also  verschiedene  Arten  von  periodischer  Augenent- 
zfindung  geben  kann,  die  eben  nur  das  Gemeinsame  der  Periodicität 
besitasen.  Das  Pferdeauge  ist  viel  empfindlicher  als  das  Kaninchen- 
ange,  8  Pferde,  mit  denselben  Kulturen  wie  die  Kaninchen  geimpft, 
bekamen  eiterige  Panophthalmie.  Es  war  also  nötig,  die  Kulturen 
durch  Verdünnung  und  Alkalescierung  abzuschwächen.  20  Tropfen 
einer  in  alkalischer  Bouillon  entwickelten  Kultur  in  den  Glaskörper 
des  Pferdes  eingespritzt  bewirkten  eine  Iritis  oinie  I  iy])0j)yon,  die  in 
15  -20  Tagen  ohne  Spuren  oder  mit  nur  wenigen  Synechieen  heilte. 
4  Troj)fen  eim  i  '.mal  verdünnten  in  ganz  schwachsaurer  liouilluu 
entwickelten  Kultur  in  den  Glaskörper  eingespritzt  bewirkten  einen 
Anfall  luit  Hypopyon,  der  Anfall  mittlerer  »stärke  dauerte  20  bis  J5 
Tage  und  zeigte  bei  3  Pferden  einen  Rückfall  am  25.  Tage.  Mehr 
als  vier  Tropfen  bewirkten  eiterige  Panophthalmitis  mit  Verlust  des 
Auges  durch  den  ersten  Anfall.  Um  die  Periodicität  zu  beobachten, 
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ist  ein  Anfall  mittlerer  Stärke  m)tif?,  zweimal  wiird»'  der  Ikiickfall 
am  25.  Tage  oiine  irgendwelcbe  liusstMe  \'eraiiIas8imL;  beol)aclitet, 
einmal  am  89.  Tage.  Di»*  Dauer  des  Rückfalls  betrug  einmal  4  bis 
5  Tage,  in  einem  andern  Fall  20  bis  25  Tage.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  wurden  therapeutische  Versuche  angestellt.  Die  erste 
Frage,  die  zn  entscheiden  war,  war  die  nach  der  Wirkung  der 
Iridektomie.  Bei  einem  Pferde  wurde  rechts  die  Iridektomie  ge- 
macht, dann  an  beiden  Augen  die  gleiche  Impfung  yorgenommeu, 
das  erstere  erkrankte  riel  leichter  als  das  andere,  beide  Augen 
gingen  aber  zu  Grunde,  da  die  Impfung  mit  sehr  virulentem  Stoff 
vorgeuomnu'ii  wurde,  aber  in  df'iii  viel  leichteren  Verlauf  der  Er- 
krankung war  der  günstige  Eintluss  der  Iridektomie  nicht  zu  ver- 
kennen; ebenso  wurdr  di»*  giliiistige  Wirkung  des  Atropins,  die  un- 
günstige desEserins  festgest«  ilt.  Bei  Versuchen  an  Kaninchen  durch 
Einspritzung  von  30  gr  Natronlauge  in  150  Wasser  wurde  nicht 
allein  die  Entwicklung  eines  Anfalb  verhindert,  sondern  sogar  dem 
allsgebrochenen  Anfall,  wenn  nicht  mehr  als  24  Stunden  seit  Beginn 
Torfibergegangen  waren,  Einhalt  gethan.  Lithium-  uud  Natronkar- 
bonat erzielten  dasselbe.  Bei  Pferden  war  die  Wirkimg  der  aller- 
dinjjs  nicht  in  den  entsprechenden  ()iiiintitiiten  gemacliteu  Eiii^^prit- 
zungen  nicht  so  wirksam  und  entscheidend.  Dif  lu'sultate  fas,<t 
D  o  r  dahin  zusammen :  Die  periodische  AugenentzUndung  ist  durch 
die  gefun  denen  Mikroben  hervorgerufen  worden.  (i»itartige  Anfalle 
sind  durch  intravenöse  Injektionen  von  Natronkarbonat  geheilt,  das 
Auftreten  schwerer  hintangehalten  worden.  Der  Ton  D  o  r  angezeigte 
Weg  der  Behandlung  der  Erkrankung  scheint  demselben  ein  ratio- 
neller  zu  sein.  (Es  wäre  sehr  wünschenswert,  dass  diese  Ergebnisse 
weiter  geprüft  würden ,  da  das  Wesen  der  Erkrankung  noch  nicht 
aufgeklärt  ist  und  die  Tlnrapie  noch  sehr  im  Argen  liegt.  Ref.). 

Dementgegen  wird  von  Bernhardt  ( \2)  das  entzüuilungser- 
regende  Agens  ])ei  der  Mondbiindheit  in  einem  aseptischen  Fn'mil- 
korper  gesucht,  der  Störungen  in  den  ^irkulations Verhältnissen  in  der 
Ader-  und  Regenbogenhaut  bewirkt.  H  e  r  n  h  a  r  d  t  glan))t ,  ..es 
dürfte  die  innere  Angenentzflndung  unter  dem  Gesichtspunkt  der  Ein- 
beilnng  von  Fremdkörpern  anzusehen  sein*.  In  Ausführungen,  auf 
welche  wir  dem  Verfasser  nicht  folgen  können,  .spricht  er  den 
Parasitismus  des  Strongylus  armatus  im  Pferdekörper  als  Ursache 
der  Erkrankung  an  „Zur  völligen  Beweiskraft  dieser  Annahme  fehle 
freilich  nocli  manches  Glied  in  der  Kette  der  Gründe",  weil  üher  die 
Lebensweise  des  Strongylus  armatus  selbst  noch  manches  nicht  sicher 
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gestellt  ist.  Erst  nach  Elarlegung  dieser  Verhältnisse  will  er  die 
Frage  entscheiden,  wie  die  verhäugnisYolle  Krankheit  verbreitet  nnd 

beküinpt't  wird.  Iiis  dahin  sind  wir  aut  diätetisciie  Massrei^eln  an- 
gewifseii.  Dit^  Fia)^e  der  Vererljuiig  „des  flucli würdigen  Leidens"  ist 
ebenfalls  noch  nicht  gelöst,  doch  spricht  er  sich  auf  Grund  einer 
kleinen  Statistik  gegen  direkte  Vererbung  aus. 

Auch  die  Mitteihinj^  von  Christiani  (15)  über  das  Auftreten 
der  Mondbllndheit  bei  Pferden  eines  DragonerregimentSf  die  sich  mit 
der  Klarstellung  der  Ursache  der  Erkrankung  in  diesem  Falle  be- 
schäftigt,  ergiebt  keine  Klärung  der  Frage.  Der  Beobachter  neigt 
sich  der  Wi  11  ach *schen  Theorie  zu. 

Eine  eingehendere  Statistik  von  S  e  t  i  n  e  c  (78)  über  die  Er- 
krankung der  Pferde  des  Lemberger  Husarenregiments  ergiebt.  daas 
die  erkrankten  in  der  <,n-oss(.'n  Mehrzahl  (120)  über  7  Jahre,  nur  12 
uuter  7  Jahre  alt  waren.  Merkwürdigerweise  participieren  die  Pferde 
verschieden  nach  der  Farbe  an  der  Erkrankung.  Scliinimel  und  Fal- 
ben sind  am  meisten  betroffen,  dann  kamen  der  Keihe  nach  die 
Braunen  und  Füchse,  am  schwächsten  sind  die  Rappen  beteiligt. 
Ueber  die  Ursache  spricht  sich  Setinec  nicht  aus. 

Von  anderen  Erkrankungen  des  üvealtraktus  ist  erwähnenswert 
die  Mitteilung  eines  Falles  von  Chorioiditis  llfssenifnata  durch 
Hidault  (1:3).  Bei  einem  ueunjährigrn  Pferde  mit  äusserlich  nor- 
malen Augen,  das  h-icht  myopisch  und  scheu  war,  zeigten  sich  ohne 
vorausgegangene  akute  Infektionskrankheit  bei  khiren  Medien  Hiiks 
je  ein  grosser  chorioidealatrophischer  Herd  zu  beiden  Seiten  des  Op- 
tikus in  Form  von  blauweissen  Flecken  mit  scharfen  Rändern  bis 
an  die  Papille  reichend  ohne  Ghorioidealgefasse.  Die  Ketinalgefasse 
zogen  fiber  die  Herde  hinüber.  Bei  kurz  darauf  erfolgter  Untersu-  | 
chung  unter  Anwendung  von  Atropin,  welches  erhebliche  Reizerschei-  ' 
nungen  bewirkte,  zeigten  sich  eine  grosse  Anzahl  frischer,  kleiner, 
nicht  scharf  umschriebener  Herde  von  grau-schmutziger  Farbe,  ein-  ' 
zelne  zerstreut,  andere  iiebeiieiiuuider  lieg^r.d.  und  Ijildeten  liorizoiitale 
bis  in  die  Perijdieiie  sich  irstreckende  Züge.  l)ar(ll)er  higtMi  die 
Ketinaigefässe.  Auch  auf  dem  rechten  bis  dahin  gesunden  Auge 
traten  diese  Flecken  auf.  Nach  einiger  Zeit  begrenzten  sich  die  Herde 
scharf  und  an  ihre  Stelle  traten  atrophische  Flecke,  die  sich  im  Laufe 
eines  Jahres  nicht  änderten.  Die  zerstreuten  Flecke  mit  braunem  Pig- 
ment in  der  Mitte  zeigten  ringförmige  Anordnung,  die  zusammen- 
fliessenden  bildeten  grosse  Plaques  mit  scharfen  Rändern. 

Eine  allgemeine  Besprechung  der  Entsündungen  des  ÜTeal- 
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traktus  beim  Pterde  giebt  Nicolas  (57)  und  teilt  sie  in  idiopa- 
thische, symptouiiitische  bei  Infektionskrankheiten,  traumatische  und 
sympathische  ein.  Die  idiMpathischen  zeisjen  liecidive.  Die  Prognose 
ist  abhängig  von  der  Schwere  des  einzehien  Falles  und  der  Mr)i^rlicli- 
keit  eines  Recidivs.  Die  anatomische  Beschatten heit  des  Iriswinktl> 
ist  die  Ursache  der  grossen  Seltenheit  des  Glaukoms  beim  Fterd. 
Als  Behandlang  werden  Atropin .  Aderlasse,  warmp  Ueberschläge, 
Iridektomieen,  subkonjunkiivale  Injektionen  von  Uydrargyrum  oxy- 
cyanatom  empfohlen. 

Schimmel  (73)  teilt  einen  Fall  von  sekandirem  Glaukom 
mit,  bei  dem  eine  cirkolare  Synechie  nach  Iritis  eingetreten  war. 
Neben  Vergrösseruug  des  Auges  war  eine  erhebliche  Dmcksteigenmg 
aufgetreten. 

Schon  früher  beschrie))enen  Fällen  von  Au&:entuberkll]osr  reiht 
Schmidt  (7.'))  einen  neuen  an.  Bei  einem  bisher  gesund»-n  Kinde 
mit  normalen  Augen  trat  eine  umschriebeiu'  KniUchenbildung  in  der 
Cornea  auf,  die  zerfiel  und  zu  ausgedehnter  Perforation  führte.  Auf 
dem  vorderen  Abschnitt  des  Auges  bildeten  sich  tuberkulöse  Granu- 
lationen. Ausser  ausgebreiteten  tuberkulösen  Herden  fand  sich  der 
Optikus  enorm  verdickt  mit  zahlreichen  tuberkulösen  Knofcen.  Die  Sek* 
tion  ergab  Tuberkulose  der  Lungen,  Leber,  Nieren  und  des  Brustbeins. 

Eine  Operation  des  graaen  Stares  auf  beiden  Augen  machte 
E  g  u  e  b  r  e  c  h  t  (22)  bei  einem  Pferde  in  Chloroformnarkose  durch 
Reklination.  Die  Untersuchung  am  folgenden  Tage  ergab  eine  bläu- 
lich weisse  Trübung  (V)  im  Glaskörper.  Nach  8  Tagen  waren  die 
Linsen  wieder  an  ihrer  alten  Stelle  und  es  trat  völliger  Pupiilar- 
verschluss  beiderseits  ein. 

Die  Staroperfttion  beim  Uunde  bespricht  V  a  1  u  d  e  (89)  ein- 
gehend. Die  Schwierigkeiten  sind  bedingt  durch  die  verhältnismässig 
grosse  Linse  und  den  dadurch  bedingten  nötigen  sehr  grossen  .Schnitt. 
Die  Linsenkapsel  ist  sehr  derb  und  dick,  wodurch  die  Behandlung 
von  Nachstaren  sehr  erschwert  wird.  Sodann  macht  die  zähe  und 
klebrige  Konsistenz  der  Katarakt  neben  dem  harten  Kern  die  Extrak- 
tion sehr  schwierig.  Valude  chloroformierte  (wohl  aber  ungenü- 
gend), aber  der  Musculus  retractor  hielt  den  Bulbus  in  der  Orbita 
zurück.  Mit  Griife'schem  Me>ser  wurde  der  Srhnitt  gemaclit  L)ie 
Extraktion  gelang  trotz  grossen  Schnitts  uiiil  KapseleriiÜnung  erst 
nach  einer  Iridektomie,  l)ei  welcher  die  derhe  Heschalieiiiieit  der  Iris 
auffiel.  Aber  reichlich  zähe  Massen  und  Kapsel  blieben  zurück.  Nach 
Coruealnaht  und  Vereinigung  der  Lider  durch  die  Naht  wurde  ein 
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Verband  angelegt  Die  anfangs  trfibe  Cornea  hellte  eich  wieder  anf. 
Trotz  dicbten  Nachstars  und  Pupillarexsudates  wurde  das  Sehvermögeu 
leidlich.  Eine  Nachstaroperation  mit  G  r  ä  f  e 'schein  Messfr  brachte 
keine  Bessenint?.  Auf  dem  zwt-iten  Aii<j:e  wurde  (]esh;ill>  die  liekli- 
nation  gemacht.  Die  Linse  blieb  rekliniert,  aber  es  trat  eine  grosse 
Glaskörperblutung  ein,  die  sich  in  eine  dichte  weisse  Masse  verr^'an- 
delte.  Da  Sehvermögen  war  verloren.  Das  ungünstige  Resultat  wird 
der  Neigung  zu  Blütlingen  ana  der  Iris  und  der  lebhaften  Reaktion  des 
Glaskörpers  zugeschrieben.  Die  Asepsis  ist  illusorisch.  J  o  c  q  s  hat 
ebenfalls  üble  Erfahrungen  gemacht,  während  Suarez  de  Men* 
d  o  z  a  guten  Erfolg  ohne  Verband  erzielte.  Die  Korrektionagliser 
wurden  von  ihm  am  Maulkorb  befestigt. 

Von  Sehnerven-  und  Netzhauterkraiikungeu  sind  zu  erwähnen 
ein  Fall  von  Ablösung,  den  Schimmel  (74)  beschreibt,  sowie  drei 
Fälle  von  Amaurose,  die  Q  u  a  d  r  e  1 1  i  (  65)  bei  inneren  Erkrankun- 
gen, Metritis  einer  Kuh,  Kolik  und  Muskelrheumatismus  eines  Esels 
beobachtete.  Nach  erfolgreicher  Behandlung  der  erwähnten  Er- 
krankungen trat  Heilung  ein. 

[Hoefnagel  (34)  hatte  Gelegenheit,  w&hrend  einer  Endemie 
von  Bleintozikation  in  einem  Viehstalle  eine  Kuh  mit  einer  Anai- 
rosls  saturnina  zu  beobachten.  S  c  h  o  u  t  e  . 

Während  leider  bei  diesen  Heobachtunpren  der  ophthalmoskoju- 
sche  Hefiiud  fehlt,  sah  Röder  (71)  einen  typischen  Füll  von  Seh- 
uei'venairophie  mit  exkavierter  Papille  bei  übrigens  völlig  norma- 
lem Auge. 

Bei  jungen  Kaninchen  wurden  einseitige  Enukleationen  von 
Thomson  (86)  gemacht,  die  ein  bedeutendes  Znrflekbleiben  des 
WachBtiiins  der  Orbit«  bewirkten,  was  hauptsächlich  die  Knochen 
betraf. 

Hopkins  (35)  fand  in  der  vorderen  Kammer  eines  entzünde- 
ten Pferdeanges  eine  Filaria.  Nach  Entfernung  desselben  durch  Pa- 
racentese  trat  Heilung  ein. 

Ans  dem  statistischen  Veter  inärsanitätsbericht 
über  die  P  reu  ssi  ^«  ch  e  Armee  für  das  Kapportjahr  1890  (82l 
ist  Folgendes  zu  entnehmen:  Von  der  Gesamtzahl  der  Dienstpferde 
(77215,  im  4.  Quartal  80720),  waren  84,06  «/o  in  Behandlung.  We- 
gen Krankheiten  der  Augen  wurden  einschliesslich  der  lehn  aus  dem 
Vorjahr  tibemommenen  536  Pferde,  d.  i.  2,01^0  aller  Erkrankten  und 
0,66  ®/o  der  Iststärke,  behandelt.  Ausrangiert  wurden  wegen  Krank- 
heiten der  Augen  12  =  2,23*^/0  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Augen- 


Digitized  by  Google 


Augenkrankheiten  bei  Dienstpferden. 


737 


kraiiklieiten  liut  *^^e«,'enüber  dem  Vorjahr  wieder  etwas  abgenommen. 
Wunden  und  (juct^cliungeu  des  Auges  und  dessen  Schutzorgane 
kamen  bei  199  Pferden  vor.  Bemerkenswerte  Fälle,  die  den  Verlust 
des  Auges  zur  Folge  hatten,  waren  einige  schwere  Quetschungen ;  in 
einem  derselben  war  ohne  Perforation  der  Bnlbuswand  in  kurzer  Zeit 
graner  Star  entwickelt  Aknter  Bindehantkatarrh  kam  nur  bei 
50  Pferden  vor,  meist  in  Folge  von  Eindringen  von  Staub  und  Fremd- 
körpern, seuchenartig  trat  er  nur  in  einem  Falle  auf,  bei  welchem 
die  Mehrzahl  der  Pferde  einer  Eskadron  ergriffen  wurde.  Die  Krank- 
heit dauerte  nur  kurz,  die  Schwelhuig  der  Lider  und  die  eiterige  .Se- 
kretion verschwanden  rasch,  ohne  nachteilige  Folgen  zu  hinterlassen. 
HornhAutentz&ndongeil,  meist  in  Folge  von  Verletzungen,  sind  bei 
125  Pferden  vorgekommen.  Die  Behandlung  war  die  übliche  und 
yon  gutem  Erfolge  begleitet  Begenbogenbaut-Aderhautentsflii- 
dang  kam  nur  bei  13  Pferden  nach  Traumen  und  im  Anschlnss  an 
Bnutsenche  vor.  In  einzelnen  Fällen  waren  Hornhauttrübung  und  Ex- 
sudation in  die  Vörden*  Kammer  verbunden  mit  bleibender  \  erwach- 
sung des  Pnidlhirrandes  nnd  Starbildung.  Die  Zahl  der  an  periodi- 
schf'r  AngeneHtzündung  erkrankten  Pferde  war  etwas  hölier  als  im 
Vorjahr  und  betrug  im  ganzen  137,  von  welchen  126  als  „geheilt 
9  ausrangiert  wurden.  Wieder  ist  die  Zahl  der  im  1.  Quartal  er- 
krankten mit  59  (einschl.  5  Bestand)  weitaus  die  höchste,  die  gering- 
ste im  IV.  Quartal.  Die  Erkrankungen  sind  verschieden  auf  die  ver- 
schiedenen Armeekorps  verteilt;  das  XV.  ist  mit  22  Fällen  (=  0,45^0 
der  Iststftrke)  am  meisten  beteiligt,  dann  folgen  das  XI.,  XVI.,  XIV., 
IV.,  IX.  nn<l  XVIII.,  die  übrigen  mit  ganz  geringen  Zahlen.  Frei 
blieb  das  XVII.  Korps.  Lothringen  und  daselbst  Saarburg  ist  hesun- 
<1pi*s  von  jeher  beteiligt.  Eine  eigentümliche  Häufung  bei  einem  l\e- 
giment  Hessen  den  Verdacht  begründet  erscheinen,  dass  den  lleulie- 
ferungen  aus  bestimmten  Orten  die  Schuld  beizumessen  wäre.  Doch 
ergab  sieh  bei  entsprechenden  Nachforschungen  kein  sicherer  Anhalts- 
punkt fQr  diese  Annahme  und  nach  gründlicher  Desinfektion  der 
Stalle  und  Trinkgefässe  kam  ein  halbes  Jahr  lang  kein  neuer  Fall 
vor.  Die  meisten  Erkrankungen  befielen  Pferde  im  4.  und  5.  Jahre, 
mit  Zunahme  des  Alters  nahmen  die  Erkrankungen  rapid  ab.  Oraner 
Star  wurde  dreimal  beol^achtet,  näherer  Hericht  darüber  fehlt.  In 
zwei  Fällen  von  schwarzem  Star  wurde  auf  die  Krkrankung  durch 
weite  Pupillen  aufmerksam  gemacht.  In  einem  derselben  wurden  Glas- 
k5rperirübung  und  Sehnervenatrophie  festgestellt. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXI.  1900.  47 
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A  t  r  o  p  i  u  ,  Sterilisierung  von  Lösun- 
gen 817.  318,  319,  Tabloide819,  che- 
mische Reaktion  Ton  LSsungen  819, 
Vergiftung  385. 

Auge,  Wachstum  des  kindlieben  Au- 
ges l,  2,  Beziehung  des  Schädelbaues 
zum  2,  3,  Entwickelung  35,  Entwirke- 
lung  bei  Fischen  55.'  56,  rudimentäres 
der  europäischen  Blindmaus  56,  57, 
Einflu>s  auf  den  Hesichtsausdrock  im 
Atl'ekt  9r>,  jihy-iologi.sche  und  patho- 
logische Anpassung  104,  105,  Bezieh- 
ungen zu  den  Reflexbewegungen  des 
Frosches  117,  experimentelle  Unter- 
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tvcbangeii  Aber  Reizübertragung  von 

einem  Auge  zum  anderen  120,  Ge- 
staltsvoräntlerun^r  bei  intnioknlareni 
Druck  122,  üutersuchuagen  bei  Eisen- 
babnbeamten  166, 167,  Störungen  bei 
intrakraniellen  Erkrankungen  168, 
169 ,  Verhalten  zur  Schif'>s1oiHitung 
179,  180,  Blutungen  in'«  Innere  bei 
Neaffeborenen  202, 656,  Wirkung  elek- 
trischer Entladungen  auf  das  Kanin- 
cbenauge  202,  Verhalten  bei  Inani- 
tion  202,  Einsinken  nach  dem  Tode 
202,  Veränderungen  des  sympathisch 
erkrankten  Auges  229,  23(>.  Verände- 
rungen de»  sympathisierenden 
Verhalten  gegenQber  kttnatUcber  bak* 
terioller  Infektion  272.  273,  Retrak- 
tionshewegung  309,  Wirkung  von 
Siiugapparaten  8ül,  Vermeidung  der 
Dislokation  bei  Oberkieferresektionen 
:-545,  346,  Stönint:^!!  '  »'i  Hysterie  434, 
435,  ächmerxumphadungen  bei  Druck 
453,  Axenlänge  bei  Kindern  656, 
Funktionskrankheiten  668,  669,  670, 
Verrostung  673,  GP.').  Holzsplitter  im 
687,  688.  689,  kupfernes  KapscIstQck 
im  702,  Einwirkung  des  Blitucblages 
auf  705,  Einwirkung  den  UautdrQeea- 
saftes  von  Kröten  auf  707. 
A  ug  enärztliche  Kolonnen, 
Wirksamkeit  der  ranieoheoi  143,  144, 
145,  Zahl  der  behandelten  Kranken 
154. 

Augenbewegungen,  Centrum  8, 
10,  413,  Zustandekommen  der  einzel- 
nen 10,  Balinen  dtM-  willkürlichen  und 
retiektorischen  10,  parallele  Holluugen 
108.  104,  Beziehungen  zu  denen  dee 
Kopfes  104,  angeborene  Defekte  308, 
oU9.  I-ilhmung  der  aKsociierten  405, 
Aufhebung  hei  Geschwulst  der  Vier- 
högel  406,  Mangel  nach  unten  634, 
willkürliche  638." 

Augeuheilanst  alten,  bayeri- 
sche 145,  146.  147,  148,  sächsische  149. 

A  u  g  e  n  h  i  n  t  e  r  g  r  u  n  d  ,  pbotogra- 
phi-^clfH  Aufnahme  Art  der  Un- 

tersuchung des  vorderen  Teils  190, 
Veränderungen  bei  heredit&rer  Syphi- 
lis 376.  Verändemngen  bei  akuten 
Infektionen  ;>71. 

Augenhöhle,  Blutungen  bei  Neu- 
geborenen 202,  Verhalten  bei  Gepha- 
locele  bunilaris  203,  204,  Dermoid- 
cy8t<»n  204.  458,  472,  473,  angeborene 
Geschwülste  204 ,  Cavernom  204, 
Sarkom  204.  Fraktur  de«?  Daches  bei 
SchädelstreifsrhiKs  2U4.  20.").  symme- 
trische Lymphome  211,  Cyste  296. 
Cephalom  803,  tiliom  811,  Verhalten 


bei  Scbftdelfraktnren  395,  Fissuren 
bei  Basisfraktur  396,  Thrombose  der 

Venen  398,  458,  \neury-tna  arterio- 
venosum  spontaneum  463,  kavernöses 
Angiom  462,  465,  Periostitis  465, 
Phlegmone  465,  466,  467.  40?,  J69, 
470,  Exost^^^e  471,  472.  473.  480.  My- 
xosarkom  473,  474,  Lipom  474.  Fibro- 
sarkom  474,  Lymphosarkom  474.  me- 
lanotischt's  Sarkom  477,  Perforation 
des  Schädels  durch  Sarkome  477,  478, 
Emphysem  nach  Kontusion  684.  695, 
Fraktur  »1er  knöchernen  Wände  r>85, 
Fremdkörper  094.  traumatische  Blu- 
tung bei  Hämophilie  708,  Krbhnduug 
nach  Kontusion  708,  Phlegmone  na^ 
Verletzung  708,  709.  Fraktur  des  Bo- 
dens 709,  Schrotkoru  700,  710,  711, 
Eisensplitter  711,  Kevolverkugel  712, 
718.  Schussrerletsungen  715,  716.  718, 
iKdlicrte  Aussprengung  von  Knochen- 
stücken 717,  Schussverletzuug  mit 
Erblindung  718.  Zarfickbleibea  des 
Wachstums  in  Folge  von  EnnkleatioB 
bei  Kaninchen  736. 

Augenhygieue  134,  135. 

Augenkrankheiten  anf  Tezo  180, 
Zahl  149,  150,  151,  152,  15!>,  löl,  iler 
Sartt'ii  155,  15G,  Itoi  noch  nicht  schul- 
pfliciiügen  Kiudeia  157,  ia  der  nieder« 
fändischen  Kolonialarmee  166,  durch 
Mikroorganismen  254,  allgemeine The- 
ranie  330,  331,  bei  Jnüuenza  372,  373, 
bei  Lepra  377,  bei  multipler  Sklerose 
424,  425,  tuberkulöse  heim  Rinde  735, 
Vorkoniini.'ii  lici  Dienst]. ferden  736,7:^7. 

Augenlider,  lieiluugsvorgang  bei 
Haut*Ueberpflansung  §09,  Haatbom 
209, 499,  Cjsten  209,  210,  Neurofibrom 
210,  Lipom  210,  knotige  (^eschw  ulst. 
21Ü,  symmetrische  Lymphome  Jll,  Me- 
lanosarkom  211,  Abscess  hei  Conjanti- 
vitis  pseudoniembranosa  259,  Gaujrrän 
durch  DipbtheriebaciUen  259,  260,  Er- 
krankung der  Metbom'^schen  DrOsen 
durch  den  Bacillus  mucosus  ozaenae 
271,  angeborene  Cyste  289,  angeUor'^ne 
Einkerbung  289,  Kolobome  290,  311, 
angeborene  Atrophie  und  Zfthnelnng 
der  Rander  290, 291,  Oelcyste  :;02.  Der- 
moid 303.  490,  angeborene  Wai-xen 
310,  Vaccinola  371,  488,  Xeroderma 
pigmentosum  386,    Schwellung  bei 
Albuminurie         Blntuntr-n  3«.»,  4St8. 
(iungriin  bei  Eisanwenduug  488,  705, 
Ketentionscysten  der  SchwiMisdrÜsea 

488,  Herpes  488,  syphilitischer Ptimftr. 
affekt  4M^.  489.  Lue«:  tuberosa  serpi- 
ginosa  489,  Molluscum  contagiosum 

489,  Elephantiasis  490,  Ansdehaiuig^ 
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der  Venen  490,  Anfjiom  490,  Epitlie- 
liom  490,  491,  Emphysem  491,  Beule 
▼on  Äleppo  412,  Fnstala  maliinia 

492,  Schwellung  durch  Primeln  707, 
Sugillation  bei  Revolverachuss  715, 
Adenom  beim  Hunde  727,  BotrYomy- 
kose  727. 

Anprenmuskeln.  Entwickelung 38, 
Kntwickelung  bei  derEute  54, 55.  ver- 
gleichende Anatomie  und  Phylogenie 
57,  58,  59,  BestimmuDf^  der  Drehmo- 
mente bei  verschiedenen  Aucrenstel- 
luDgen  102,  103.  Messung  von  ätörun« 
gen  198,  Bestimniiiiig  der  Kraft  fQr 
K&he  und  Feme  194,()47,Blutun{?en  bei 
Neu<rel»ornen  202.  t'xperimentelle  Fest- 
stellung der  Wirkung  der  Tenotomie 
nach  vorausgeschickter  Dehnung  905, 
normaler  Fettgehalt  20f:.  iin<,'eborene 
Lähmungen  308, 3ÜÖ,  Vorlagerung  346, 
postdiphtheritische  Lähmungen  373, 
Läliuiun^en  bei  Basisfrakturen  395, 
39»i.  Lähmungen  bei  HriJckenhlutun- 
gen  413,  Lähmungen  bei  Tabes  4öü, 
451|  452,  453,  Ursprung  vom  Periost 
der  Augenhöhle  684,  traumatische 
L&hmun<^en  707. 

Augenmuskel  nerven,  Verbin- 
dung der  WnrselgeV)iete  durch  das 
dor.'sale  T.ilnj^-biindfl  8,  Verbindung 
der  Wurzel^'el)iete  mit  der  Hirnrinde 
8,  Kntwickelung  :ib. 

Augenoperationen,  Zahl  153, 
154,  155. 

Augenspalte,  fötale  des  Vogel- 
anges  29. 

Augenspiegel,  objektive  Refrak- 
tionsbestiinmun^'  niittel.«;t  desThor- 
ner'scheu  Ö2,  Kouätruktion  188,  elek- 
trischer 188,  188. 

A  n  <;  e  n  s  j)  i  e  e  1  II  n  t  e  r  s  n  c  h  u  n  p, 
parallaktiscbe  und  perspektivische  Ver- 
schiebung zur  Erkennung  yon  Niveau- 
differensen  62,  63,  Sichtbarkeit  der 
Ora  serratannd  der  Prooesras  ciliares 
65. 

An^enunfftile,  Zahl  159,  Art  159, 

bei doi  verschiedenen  Berufsarten  159, 
160,  Entschädi<^^ng8wert  KJO. 
Augen  Verletzungen,  Zaiil  175, 
peneterierende  685,  durch  Glassplitter 
686,  durch  Pfeilschu.ss  6^7.  fW-  ober- 
flächliche 689,  endokulitre  üalvano- 
kausis  bei  inficierten  perforierenden 
689.  690,  perforierende  durcli  Eisen- 
splitter 691,  i)erforierenile  tl'ir<  h  Steck- 
nadel 691,  durch  Exerzierächuss  714, 
durch  Pulver-  und  Dynamitexplosion 
716,  717,  Begutachtung  719,  reich«- 
gerichtliche  Entscheidungen  bei  729, 

Jahreabericbt  f.  OphthalmoloRie.  XXXI.  1900. 


Enukleationen  und  Exartikolationen 
bei  719,  720. 

B. 

Bandförmitre    Keratitis  586, 

537,  traumatiäcbe  706. 
Beleuchtung,  künstliche  indirekte 
122,  Erwärmuni?  der  Luft  durrh  künst- 
liche 134,  Schutz  gegen  blendende  134. 
B  e  1  l'sches  P  hänomen  446.  447. 
Bindehaut  siehe  Conjunctiva. 
BinokularesSehen,  Apbakischer 
655.  656. 

Blepharoplattik  852,  858,  854. 
Blepharo8{)asmn  8,peychisoheBe- 

handlunir  491. 
B  1  e  p  h  a  r  o-S  p  h  i  n  k  t  e  r  e  k  t  o  ni  i  e 
854. 

Blinde.  Zahl  in  riali/.ien  148,  Zahl 
der  heilbaren  und  der  unheilbaren  155, 
Zahl  in  der  Schweiz  167, 168.  Zahl  auf 
Java  168. 

B  1  i  n  (1  e  n  a  n  s  t  ti  1 1  e  n  in  Oesterreich 

140.  141.  142,  143. 
Brennpunkt.  Lage  für  Rand-  und 

Aclisenxtrahlen  bei  Linsen  62. 
Brillen,  Erfindung  im  13.  Jahrhun- 
dert 183.  astigmatische  und  prisma- 
tische Wirkung  647. 
B  r  i  I  1  e  n  1  o  n  p  e  .  binokulare  184. 
Brucin,  Wirkung  auf  die  Netzhaut- 

funktionen  82,  319,  320. 
B  II  |i  h  t  h  al  m  OS,   anatomischer  Be- 
fund l)ei  erworbenem  200,  201,  Ent- 
stehung durch  Drucksteigerung  261. 

C. 

Ca  n  al  i  s  Gl  oquetiSOS,  beim  Pferde 

724,  725. 

Canalis  opticus,  Fissuren  396. 

Carotis  communis,  Verhalten  des 

Auges  bei  Ligatur  367,  368. 
Cataracta  membranacea  286, 

operative  Behandlung  360. 
Cataracta  siliquata  conge- 
nita 287. 
Celluloidbrillen  882. 
Ceplialocele  basilaris  203,204. 
C  h  a  1  a  /  i  0  n  .  tui>erkulÖ8e  Neubildung 
270,  Entstehung  491,  Behandlung  491, 
492. 

Cliia.sma  nervorum  optico- 
rum,  Verhältnisse  bei  Tieren  und 
Mensehen  9, 10,  Verhalten  bei  partiell 
oder  total  degenerierten  .Sehnerven  14, 
Kreuzung  bei  ver^chierlenoM  Tif-ren 
114,  115,  Verhalten  bei  Akromegalie 

246.  438,  Atrophie  bei  Phthisis  bulbi 

247 .  Zerrung  bei  Hvpopbjsisgeecbwulst 
417. 

48 

Digilized  by  Google 


754 


Sach-Regiater. 


Chinin-AmauroBe,  Verftnderang 

der  G*nglienzellen  und  Sehnerven- 
fasern l>ei  2158,  Vorkommen  383,  384. 

Chorioidea.  siehe  Aderhaut. 

ClioriO'Retinitis,  pathologisch- 
anatomischer Befund  bei  231,  luetische 
376,  583,  lepröse  377,  Ursachen  387. 

580,  581,  582,  paramacularis  579,  580, 
622,  Auftreten  bei  jungen  Mädchen 

581,  \'orkommpn  der  disseminierten 
581,  582,  mit  hinterem  Eortikalstar 
583,  disseminata  beim  Pferde  734. 

Giliarfort sfttse,  Entwickelang 87, 
38.  Scbädipnnir  d»«r  Hpithelien  hei 
NaphtbaliuTergiftunff  228,  primäres 
Catcinom  298,  Sichtbanein  286,  579, 
angeborene  Anomalie  295. 

Ciliarmuskel,  Atroidiio  r)79. 

Oonjuuctiva,  Üeckweise  Verkal- 
kung des  Epithels  214,  partielle  Ne- 
krose 214,  pathologisch  anatomischer 
Befund  h.  i  Ekzem  214,215,  hyaliner 
Amyioidtumor  215,   21C,  Papillom 

216,  T7loma216,  unpigraentierterund 
pigmentierter  Naevus  216,217,  Lipom 

217,  517,  O^k'om  217,  Angiom  217, 
517,  Spiudelzellensarkom  217,Melauo- 
Sarkom  218, 518,  Caxeinom  bei  Xero- 
derma pigmentosum  218,  Infektion 
durch  die  Luft  252,  253,  All>?emeinin- 
fektioQ,  von  derselben  ausgehend  253, 
254,  echte  und  Pseudodiphtherie  260, 
Rotzknoten  270.  511,  Dermoid  311, 
EintiuHä  der  Temperatur  auf  die  Auf- 
saugung von  FIQssigkeiten  317,  ope- 
rative Behandlung  beim  Tragen  eines 
(iliisauires  Hr)5,Vacfinola  371,513,514, 
lepröse  Knötchen  377.  Pemphigus  385, 
511,  412,  reflektorisches  Asthma  bei 
Hyperämie  3h8,  'Juberkulone  505,  oOo, 
5ü7,508.Lymphangiekta8ie  5 1 5,1{  hodan 
im  f>ekret5I5,  syphilitische  Papel  515, 
516,  Syphiloni  517.  Careinom  518, 540, 
Aigyrosis  518,  Blutungen  568,yenren- 
dung  gestielter  Laj)i>en  686,  Stahl- 
federstück  unter  694,  Getreidekorn 
708,  Verbrennung  704,  Blntnngen  bei 
Thoraxkorapres^-iou  719.  Hiieillen  der 
Huiidt'st:ni]>e  726,  Kpitheliom  beim 
Pferde  727. 

Conjunktivalreflex,  Verhalten 
bei  Hysterie  436. 

Conjunctivitis  blennorrhoica, 
Gonokokken  256,  257,  Pseudogono- 
kokkeu  257.  Pneumokokken  257.  Be- 
hiiiKllung  257,  499,  .')00,  nietastatisehe 
Entzündungen  bei  257,  experimentelle 
257,  25Ö,  metastatisehe  bei  Urethritis 

gonorrhoica  258,  metastatische  Er- 
rankung  der  Kniegelenke  bei  275» 


Blntnng  bei  498,  Entstehung  doreh 

Badewasser  498,  verschiedene  Miknv 
Organismen  bei  4!i8,  P^inwirkung  von 
Silberpraparaten  bei  499. 

Conjunctivitis  catarrhalis, 
zellige  Elemente  in  dem  Sekret  213, 
Vorkommen  von  Bakterien  254,  255, 
256,  258,  259.  260,  261,  262,  Einwir- 
kung von  Toxinen  255,  Entstehung  in 
Schwimmbädern  256.  bei  Influenza 273, 
Heilung  durch  Entfernung  adenoider 
Wucherungen  im  Nasen-Kachenraum 
389,  bei  herrschender  Influenza  511,  i 
durch  Hyacinthenzwiebel  511,  infek- 
tiöse beim  Pferde  727,  gescbwürige 
beim  Pfenle  738. 

Conjunctivitis  diphtherities 
508. 

Conjunctivitis  eczematosa, 
Vorkommen  265. 

Conjunctivitis  follicolarit, 
Bakterien  264,  265,  Vorkommen  500. 

Conjunctivitis  necroticans 
510.  511 

Conjunctivitis  potrificans 
213.  214,  2«r,.  5UH,  .M»9.  510. 

Conjunctivitis  pseudumem- 
b  r  a  n  o  s  a  259. 

C o  n  j  uneti  V itis  rhenmaties 
511. 

Conus,  anatomische  BeschaÜeuheit  16, 
201,  Formen  201,  Unterschied  gegen- 
über  einem  Kolobom  des  Sehnerrea 
292,  293. 

Corpus  ciliare,  Sarkome  575, 578. 
585,  586,  587,  Gumma  578.  579,  Eisen- 
splitter auf  679.  perforierende  Ver- 
letzungen t>85,  6S6,  Glassplitter  7Ul. 

Cred6*sches Verfahren,  Modiiika- 
tion 498. 

C  y  c  1  i  t  i  8,  infektiöse  577,  traomatiscbs 

578,  luetische  583. 
Cyklopie  800. 

Cysticercus  cellulosae,  Vor- 
Kommen  174,  277,  in  den  verschie- 
deneu Teilen  des  Auges  175,  subkon* 
jnnktivaler  276,  im  0Iask5rper  276, 
subretinaler  276,  277,  278,  £ztraktiOD 
von  intraokalaren  276. 

D. 

Bacryocystitis  siehe Thnlnensack. 

Ü  e  m  o  d  c  X  f  o  1  1  i  c  u  I  o  r  u  m  .  Vor- 
kommen an  den  Augenlidern  275, 276. 

Desinfektion,  der  Faden  und  In- 
strumente 338,  der  Augenlider  mid 
der  Bindehaut  338,  der  Hiinde  359. 

D  i  o  n  i  n .  Wirkung  32:3,  324,  .325. 

Dioptrie,  Definition  64. 

Discission  der  ▼orderen Linsenkap- 
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sei  859.  360,  des  Nachstnres  300. 

Divergenz,  periodisches  Auftreten 
einer  paretischen  442. 

Divergeiizinnervation  039. 

D  i  V  e  r  ir  e  n  /  I  il  h  m  u  n  <?  iy\x,  üLi9. 

D  o  r  s  a  1 1!  s  Ii  il  n  g  8  b  ü  u  d  e  1 ,  Ver- 
bindung mit  den  motorisolieD  AugMi- 
muskelkernen  ^,  207. 

Dunkelkammer,  transportable  zu 
Belencbtungszwecken  187. 

Pyslexie,  bei  Gebimatropbie  488. 

E. 

Sobinoeoecuader  AugenhÖble279, 
280. 

Eisens])  litter  Verletzungen, 
Kadiographie  bei  692,  693,  i}W4.  (395, 
897,  898,  Anwendung  des  Elektro- 
magneten bei  692.  693.  694,  695,  696, 
697,  698.  699.  IridoL yklitis  bei  694. 
mit  Austritt  des  Splitters  aus  dem 
BnIbuB  898,  699. 

Ektropion.  operative  Behandlung 
352,  dnrch  Vernarbung  der  Lidhaut 
492,  bei  tertiärer  Lues  517. 

Elektriicbe  Entladungen, 
Wirkung  auf  das  Kaninebenauge  202. 

Elektromagnet.  Konstruktion  696. 
Messung  der  Kräfte  bei  699,  700,  701. 

Elektrotber apie  888. 

£  m  m  e  t  r  o  p  i  e ,  als  häutigster  Eefhkk- 
tionszustantl  fi  >(i.  657,  Starke  der  Bre- 
chung nach  Kutternung  der  Linse  663. 

Enophthalmos,  kOnstlicher  208, 
Entstehung  458,  traumatischer  709, 
710. 

£ntropion,  operative  Behandlung 
851. 

Enukleationen,  Zahl  170.  Indi- 
kationen 171,  172,  Uäuügkeit  in  den 
▼enehiedenen  Lebensaltern  171,  172, 
bei  Verletzungen  172,  bei  sympathi- 
scher ReiznnfT  und  Knt/.ün  lung  173, 
bei  Tumoren  des  Auges  173,  Hei- 
lungsdauer 173,  Einlegung  einer  Ku- 
gel nach  347. 

E  p  i  b  u  1  b  ä  r  e  a  Sarkom  51 J^. 

Epicanthus,  Operatiou  342 ,  bei 
Idiotie  488. 

E  p  i  s  0  1  e  r  i  t  i  8,  necroticans  SIC,  511, 
Vorkommen  543.  545,  Ursachen  541, 
mit  tuberkelähulicben  Knötchen  544, 
545,  Behandlung  545,  periodica  fu- 
gax 545. 

E  r  b  1  i  n  d  u  n  g,  nach  Magen-Darmblu- 
tung 366,  bei  Urämie  378,  bei  Ver- 
giftung mit  Methylen- Alkohol  382, 
bei  Chininirebraucli  3^:^  3^4,  reflek- 
torische bei  kariösen  Zälinen  387.  bei 
Basisfrakturen  395,  396,  bei  Hyper- 


trophie der  Hypo|)hysis  \0i,  bei  Klein- 
hirntumoren 4Uä.  bei  Erweiciiungs* 
herden  des  Oehims  415,  doppelsei- 
tige hysterische  4S0,  438.  einseitige 
hysterische  428,  4:i5,  Arten  bei  Hy- 
sterie 4:i5,  436. 

Erythropsie.  bei  Aphakisoben  76, 77. 

K  8  c  r  i  n  .  Vergiftungserscheinungen 
nach  Kinträufe!un«j  in  den  Rinde- 
hautäack  317,  Einvviikung  auf  den 
FlOssigkeitswechsel  und  die  Cirku- 
lation  im  Auge  591,  595. 

E  u  p  h  th  a  1  lu  i  n,  Wirkung  317. 

Exenterationen,  Zah  1171.  Häu- 
figkeit in  den  ver8chiedenen  Lebens- 
altern 171.  172,  bei  Vt'i li'tzuns^cn  172. 
bei  sympathischer  lieizung  und  Ent- 
zündung 173,  Heilungsdauer  173, 
Technik  347,848,  mit  Kauteriiierung 
347.  318. 

ExOphthalmometer  195. 

Bzophthalmos,  angeborener  201, 
künstlicher  208,  bei  Thrombose  dei 
Sinus  cavernosus  245,  operative  Be- 
handlung des  pulsierenden  344.  345, 
bei  Basisfrakturen  896,  bei  Hypero- 
stose des  Schädels  396,  397,  bei  eite- 
riger Thrombose  des  Sinus  caverno- 
sus 398,  bei  Akromegalie  437,  Ent- 
stehung beim  Bflcken  458,  intemit- 
tierender  459,  460,  461.  bei  Erweite- 
rnng  der  Vena  ophthalmica  462,  pul- 
sierender 462,  463,  464,  465,  710,  711, 
712. 

F. 

Farbenblindheit,  künstliche  durch 
Ermüdung  79,  im  indirekten  Sehen 
S3,  84,  totale  R6,  Nachweis  mittels 
der  Pupillenreaktion  87,  88,  angebo- 
rene 294. 

Farbensinn,  dichromatischer  86, 
Apparate  znv  Prüfung  88.  191.  192, 
psuudo  •  isochromatische  Tafeln  88, 
Florkontrastmethode  89,  ungenügende 
Leistung  der  H  o  1  m  g  r  e  n*schen  Probm 
191.  quantitative  Bestimmung  191. 

Farben  Wahrnehmung,  im  indi- 
rekten Sehen  82.  88,  Theorien  88. 

Filaria  inermis,  subkonjunkti- 
valc  278. 

Fläche  nirradiation,  Erklärung 
63. 

F  1  i  m  m  e  r  s  k  o  t  o  ni,  Behandlung  624. 

Fovea  centralis,  Verhalten  bei 
verschiedenen  Vöikerstämiueu  16,  17, 
Vorhandensein  bei  Hatteria  18.  Struk- 
tur bei  Hatteria  19,  Vcrh;tl(on  beim 
Menschen  21 ,  funktionelle  Öonder- 
Stellung  77,  78. 
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Früh  j  ah  rsk  atarrh, pathologisch- 
anatomischer  Befund  bei  216.  513, 
Behandlung  503,  513,  Vorkommen  '»13 

Fusionsbewegungen,  Eiulluss 
Giften  103,  der  Wfllkflr  entsogene 
105,  106. 

6. 

Ganglion  ciliare.  BoschafTenlieit 
5,  34,  108,  110,  Ul,  Verhalten  des 
An^^es  und  der  Pupille  bei  Zerstörun-^ 
und  Keunng  72,  78.  Verhalten  nach 
Zerstörung  seiner  Wurzeln  108.  109, 
110,  Beschafienheit  bei  verschiedenen 
Tieren  110.  III. 

Geometrisch-optisehe  T&u- 
8  ch  u  n    e  n  97.  98. 

G  e  8  i  c  n  t  s  t'  e  1  d ,  Einwirkung  des 
Bmcins  88,  Verhalten  der  Farben- 
Wahrnehmung'  in  der  Peripherie  82. 
83,  84,  Ermüdungserscheinung  bei 
Aufnahme  86,  Aufzeichnung  derMe* 
ridiane  bei  182,  Art  der  Messung  192, 
Verhalten  bei  Glaukom  192,  Verhal- 
ten bei  ÜTsterie,  ISeurastbeuie  und 
tranmatisolier  Nenrose  192,  koncen- 
irische  Ivinschränkung  bei  Basisfrak- 
tur 395,  Einen^unp  mit  Herabsetzung 
der  S  bei  Gebirnblulunu;  414,  Ein- 
■ohrftnknng  fBr  Grün  bei  Syringo» 
myelie  430,  koncentrischc  bei  Tremor 
4Sk},  koncentrische  bei  Hysterie  434, 
435,  436. 

Gesichts  hallu  cinationen,  Ent- 
stehung 4'}3,  !i<-mianopischo  718. 

QeBicbtsbülilen,  bakteriologischer 
Befand  bei  Empyemen  271,  272. 

Gestirne,  scheinbare  GrOiae  97.  . 

Gitterverband  339. 

Glaser,  spektroskopische  Intersu- 
chnng  von  grünen  und  gelbgrOnen 
181,  182,  raucfagrane  182,  Frank- 
lin'8che  183. 

Glaskörper,  Ursprung  31,  Blutun« 
gen  230,  561,  562,  563,  ektogen  ent- 
standene Eiterung  561,  recidivierende 
Blutungen  562,  BiudegewebsbiMung 
563 ,  angeborene  schlauchfQrmige 
Bindegewebsbildungen  56],  564,  an- 
geborene strangförmige  Gebilde  h(t\A. 

Glaukom,  anatomischer  Befund  bei 
231,  Vorkommen  591,  operative  Be- 
handluntr  591,  594.  595,  596,  597.  601. 
Obliteration  der  NetzhautgefiLsso  bei 
592,  Ursachen  der  Hornhauttrübung 
bei  592.  Behandlung  593,  594,  597, 
Betriff  594.  Ursachen  595,  600,  601, 
Blutun{{  nach  Iridektomie  bei  596, 
bei  Iritis  598»  teknudfiree  bei  Nets- 


hautblutungen  598,  anatomischer  Be- 
fund bei  hämorrhagischem  59*^,  599, 
Ent-^tehung  des  sekundären  bei  Lin- 
senluxation  599,  nach  Kataraktex- 
traktion 599, 600,  Blntnng  dnrch  eine 
Rupturstelle  der  Hornhaut  bei  600, 
bei  Melanosarkom  der  Aderhaut  600, 
Zuäauunentrefl'en  mit  Stauungspapille 
t;00,  Entttehnng  bei  Otitis  media  600. 
Ent.Ntehunjf  nach  Einträufelujig  von 
Kokain,  Euphthalmin  und  Homatro- 
pin  600,601,  Galvanisierung  des  Hala- 
sympathikus  bei  iiOl.  Xeurotomia  op- 
tica ciliaris  bei  abgelaufenem  602. 
Sympathektomie  bei  6o2,  603.  bÖ4, 
605,606.  seknndftres  beim  Pferde  7S5. 
Graefe'schee  Zeichen,  427,  bei 
Morbus  Basedowü  489,  diagnoetiecher 
Wert  439. 

Gyrus  angularis,  Rindenfeld  fQr 
die  synergiichen  Angenbewegongen 

8.  9. 

H. 

Harderts  che  DrQse   des  Kanin» 

chens  34. 
Helligkeitsmesser  178. 
Hemeralopie  618 ,  Vorkommen 

624.  625. 

Hemianopsie  bei  Zerstörung  det 
Thalamus  114,  bitemporale  246,  417, 

homonyme  246,  418.  420.  bei  Tumor 
de»  Hinterhauptslappen?  247,  bei 
Leuchtgas- Vergiftiiuf?  381,  382.  bei 
Läsionen  der  Uinterhauptslappen  392, 
HO.;,  lionionyme  bei  Tlialamu.serkran- 
kung  404,  bei  Geschwülsten  des  Hin- 
terhauptslappena  407,  bei  L&sion  des 
Tractus  412,  bei  Liision  der  ^ehstrah- 
lung  412,  bei  Hlutung  im  Sehhfijjel 
414.  bei  Erweichung  der  Hinter haupts- 
lappen  416,  inferior  41 7,  gleichseitii^ 
nach  Chloroformnarkose  417.  Rleich- 
seitige  mit Dyehromatopsie  417,  qua- 
drata  417,  bei  Erweichung  des  Cuucus 
418,  doppelseitige  für  Farben  4 IS. 
doi)i>flseitii;e  bei  do)ipelseitif;en  Kr- 
weichuugsherden  in  der  Fissura  cal- 
carina  418,  420,  doppelseitige  mit 
Orientierungsstörungen  418,  419.  420, 
Störungen  des  Auijenmaasses  bei  420. 
421,  bei  Gehirnabscess  423,  424,  bi- 
temporale bei  Akromegalie  437,  438, 
vertikale  bei  Miirriine  442.  bei  Re- 
volverkugel im  Uinterhauptslappen 
714,  715,  bei  Verletzung  des  Hinter- 
hauptslappen.s  718. 

Heroin,  Wirkung  828,  324,  Vetgif- 
tUDg  385. 

Heteropborie  645,  646. 
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üimmelsge  wölbe,  scbembare 
Form  97. 

Hintere  Augenkammer,  Holi- 

»plitter  7U2 
üinterhaupttilappeD,  mangel- 
hafte Entwickeliiiifif  bei  ezperimen- 

telleni  Ankvloblephiiroii  von  neuge- 
borenen Tieren  112.  11.;,  2A6,  IMT, 
Heiniauopsie  bt  i  hx^tirpatiou  114, 
Verhalten  bei  doppelieitigerPfathisis 
bnibi  247,  Echinocoecns  4<»:{,  Gc- 
Bcbwalste  407,  KnreichuDgeu  417, 
41».  419.  420. 

Hohl  verband  348. 

H  o  1  o  k  a  1  n  .  Wirkuncr  '"^Ifi- 

Honiatropin.  V'ergittungserächei- 
nunu'en  nach  Eintränfelang  in  den 
BindehauUack  ::]7. 

Hornhaut.  Granu'.abildor  in  lelren- 
den  Zellen  23,  AlWrbveränderungeu 
der  Kerne  des  Endothels  23.  Anftre- 
ten  von  Leydi  gesehen  Zellen  nach 
Verletzung  vnn  Salnmanderhirven  24, 
Flimmerzellen  im  Horuhautepithel 
bei  Salamandern  24.  Verilndemngen 
bei  Einpflansung  von  Kaninehenaugen 
in  die  Bauchhöhle  24.  2.5,  I)urch- 
gäugigkeit  des  Epithel^  für  Sauer- 
stoff 122,  128,  Kramroang  185,  Hei- 
lungsvorgänge    bei  penetrierenden 
Wunden  219,  220,   Impfungen  mit 
Vaccine  220,  palhologiäch-auatomi- 
scher  Befund  bei  bandförmiger  221, 
ei)itli<*ii.il''  Cvste  221,  Cystenbildung 
im  Epithel  221,   Dermoid  221.  222, 
'602,  308,  Granulom  222,  primäre  epi- 
theliale Geschwulst  222,  Einwirkung 
von  Tuberkulin  bei  experimenteller 
Tuberkulose  2^il.   akute  Infektionen 
2Ö7,  268,  Infektion  durch  Hefe  269, 
Soor  bei  Nekrose  270,  Crustacea  am 
R;in«le  L"^'!,  Tn2.  7":'>.  KntstHliiniir  ein«?r 
an^'eborenen   parenchymatösen  Trü- 
bung 806.  angeborenes  ektatisebes 
Leukom  307,  schwache  Höllenstein- 
lÖMUiiiiHn  bei  Krkrankun;itMi  :)27.  Tä- 
towierung 356,  lutiltratiüuslierde  bei 
Masern  372,  Vertrocknung  bei  Orbi- 
tiilphl.  gmohe  470,  Tuberkulose  506, 
Di.>junktion  rb's  Epitliels  522,  cen- 
trale Inültratiou  bei  Lueä  531,  epi- 
theliale Erhebungen  5915.  TrQbnngen 
535,  536,  5:}S,  Niederschlag  beiA.  t/.- 
ung  der  Bindehaut   mit  .\r;;entuni- 
Stift  535,  Melanose  535,  5c!t>,  Durch- 
blutung 536.  684,  Warze  539.  Fa- 
pillom  539,  Narbenhorn  540,  Hyper- 
trophie 540,   Trübung  bei  akutem 
Glaukom  592,   Verhalten  der  Krüm- 
mtmg  bei  Schieloperation  646,  diop- 


Irischer  Weit  651,  652.  Krümmung 
hei  Paraeentese  der  vorderen  Augen> 
kammer  854.  künstlich  erzeugte  TrQ- 
bungen  706,  Tube^uiose  beim  Rinde 

735. 

Horah  antgeschwQ  re  bei  Diplo* 

kokken-Konjunktivitis  526.  Ent.<teh- 
unir  am  Kaiide  52r>,  bei  Lupus  ÖSl. 

H  o  r  n  h  a  u  t  u  a  h  t  357,  660. 

Hornhautnarben,  Anfhellnng 

53f<.  5:?9. 

H  o  r  n  Ii  a  u  t  s  t  a  p  h  y  1  o  m ,  Abtra- 
gung 356,  Behandlung  542. 

Humor  aq  u  e  u  s  s.  Kamroerwasser. 

H  y  li  r  o  p  h  t  h  a  I  m  o  s  ,  Entstehung 
durch  eine  Erkrankung  der  Horn« 
hauthinterflftche  806.  operative  Be- 
handlung ;i58,  597,  598.  verbunden 
mit  Hypotri  ho^is  :VM\ .  l'rhachen  597, 
59ä,  auutomisciier  Befund  598. 

Hydrotherapie  des  Auges  881. 

H  y  0  s  e i  n.  Wirkung  882. 

Hypermetropie  siehe  Uebersich- 
tigkeit. 

Hyperphorie  845. 

Hysterie,  okulare  Störungen  bei 
434,  435,  436. 

I.  J. 

I  c  h  t  h  y  o  1  •  V  a  s  o  g  e  n,  Wirkung  327, 

o28. 

Jequirity,  Anwendung  829,  508. 
Intraokulare  Blutungen  384, 

365. 

Intraokularer  Druck,  Einflusa 
der  Kontraktion  des  Giliarmuskels 
auf  51,  G  es  t  a  1 1 V  t-  ril  n  derungen  bei 
wechselndem  121,  122. 

Jodoform-Yasogen,  Anwendung 
327. 

.T  o  d  o  I»  i  n  .  Anwendunfj  ;>30. 

Iridektoniie,  Wirkung  bei  Glau- 
kom 596,  597. 

1  r  i  d  e  r  e  m  ie  ,  angeborene  293,  577. 

1  r  i  d  o  <•  h  o  r  i  o  1  d  1  t  i  8 ,  destruktive 
bei  epidemischer  Gerebrospinalme- 
ningitis  580,  Ursachen  580,  581,  ttt- 
l^erkulOse  582. 

i  r  i  d  o  <  y  k  I  i  t  i  8,  Auftreten  eines  Hy- 
pliaoiua  bei  577,  nach  Depression 
einer  katariüitOsen  Linse  577,  578, 
tuberkulöse  578,  hert'ditär-luetische 
578,  nach  Verletzung  673,  aympa> 
thische  679. 

Iridodialyse,  nach  Schussverlett- 
ung  713. 

I  ridodonesia  iibl. 

Iris,  Einwirkung  von  Tuberkulin  auf 
eiperimentelle  Tuberkulose  231,  578. 
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574,  Cysten  S81,  m,  574,  Sarkom 
232.  288,  575,  576.  585,  58t>.  587,  ka- 
pillarcs  Angiom  233.  an^cbort-ne  Spalt- 
bilduiig  291,  293.  Pigmentanouialie 
300,  301,  568,  Cyste  801, 802,  opera- 
ÜTes  Verfahren  bei  Einklemmang 
857.  358 .  Vfrundeiunfren  bei  Xero- 
derma pigmentosum  :i^9,  390.  erwor- 
bene Heterocbromie  569,  Exfoliation 
569,  Knötclicnbildunj^  durch  Raupen- 
haare 571  ,  Tulx'ikel  573,  Heilung 
einer  Tuberkulose  durch  interkur- 
rentes Erysipel  574.  Synechieen  576. 
577,  I*cli;iii(lhin<:  <lt's  Vorfalles  bei 
Blennorrhoea  neonatorum  577,  Gum- 
ttui  578,  579,  Risse  des  Pupillarrandes 
681,  682,  Cyste  nach  Verletzung  njit 
Irisvorfall  6i)l ,  Perlgeschwalst  nach 
Verletzung  691.  692. 

Iritis,  allgemeine  Unaolien  169, 1 70, 
569,  570.  anatomischer  Befund  bei 
serosa2'J9.  niet  ustutisch-gonorrhoische 
375,  376,  670,  durch  Primeln  veran- 
lasst 880,  bei  Cholecystitis  887,  Vor* 
kommen  mitKonjunktivitis  570, Glau* 
kom  bei  570,  571,  nasaler  Ursprung 
einer  571,  syphilitische  572,  583,  tu- 
berkuIOse  572,  57a 

l8ometrope>61&8er  181. 

K. 

Kalkverletsungen  704.  705. 

Kamraerwasser,  Herkunft  von  der 
vorderen  Iristliu  he  120,  Verhalten  der 
Sekretion  bei  verschiedenen  Einflüs- 
sen 123.  Vermehrung  des  Salzgehaltet 
Lei  N;iiilitli:ilink:ininchen  228. 

K.  e  r  u  t  1 1  i  B,  Herkunft  der  VV^inder- 
zellen  220,  gitterige  524,  besondere 
Form  525.  521»,  bei  Typhus  527,  en- 
demi^the  bei  Kindern  728,  eiterige 
bei  Brandenten  728,  729,  punctata 
ulcerosa  beim  Pferde  729. 

Keratitis  annularis  580,  531. 

Keratitis  dendritica  524,  Be- 
handlung 524,  525. 

Keratitis  ecsematosa,  Heilung 
durch  Erysipel  372. 

K  e  r  H  t  i  t  i  H  n  e  u  r  0  ]i  a  r  a  1  3'  t  i  c  a  , 
KoUe  der  Mikroorganismen  bei  266, 
267. 

Keratitis  luetica  581,  532. 

Keratitis  p  a  r  e  n  c  h  y  ni  a  t  o  s  a  , 
531,  532,  533,  Behandlung  535,  beim 
Hunde  729,  780,  731. 

Keratitis  |>iinctata  superfi- 
cialis 525,  52G. 

Keratitis  scrophulosa  523, 524, 

Keratoconns.  experimenteller  220, 
666,  operative  Behandlung  540,  541. 


542,  KrQmmungsandemng  synebroii 
mit  dem  Radialpnls  666. 
Keratomycosis,  aspergillina  268. 
269,  689,  Vorkommen  von  Penicillium 
glauenm  269,  270,  689.  Yorkonuaen 
von  Aspergillus  fumi^tus  529,  530, 
pathologisch  -  anatomischer  Befund 
530. 

Kochsalz,  Wirkung  von  sabkonjunk» 

tivaler  Injektion  322,  326,  327. 

Kokain,  Veririftun«?  nach  Kinträufe- 
lung  in  den  Bindehautsuck  317,  iste- 
rilisierun&;  von  Lösungen  317,  818,819, 
chemische  Heaklioii  319,  Vergiftnag 
durch  subkutane  Injektion  378. 

K  0  1 1  y  r  i  e  n  .  ölige  319. 

Ko  n  i  u  «:  i  e  r  t  e  Deviation,  bei 
Krweichuu^'sln  r  1-  n  des  Gehirns  415, 
bei  Gehirn abscess  423,  424,  Richtung 
derselben  425. 

K  r  ö  n  1  e  i  n 't^che  Operation  842^ 
34:;,  344.  345. 

Kryptophthalmos,  angeborener 
289,  290,  291,  erworbener  471. 

Kurssich  tigkeit,  Zusamroentref- 
fen  mit  Braehyceplialie  3,  in  Schulen 
185,  156,  158.  159,  166,  Erfolge  der 
operativen  Behandlung  152,  662,  668, 
664,  665,  bei  noch  nicht  sehulpflich- 
tijj-en  Kindern  158,  bei  verschiedenen 
Berufsarleu  160,  lül.  162,  163,  164, 
165,  Vorkommen  im  Verhältnis  so  den 
nbripen  Augenkranken  173,  Abnahme 
der  Hiiufi<rkeit  mit  dem  höheren  Grade 
17ö,  174,  Vorkommen  nach  dem  Alter 
174,  660,  Sehschärfe  bei  174,  660,  664, 
Entstehung  201,  663,  operatives  Ver- 
fahren bei  558,  559,  063,  bei  Diabet'? 

657,  658,  Vorkommen  bei  Israeliten 

658,  Grad  derselben  bei  G  o  e t he  659, 
Kenntnis  derselben  bei   den  Römern 

659,  Diensttauglichkeit  bei  659,  ana- 
tomische Entstehung  659,  662,  Ver- 
änderungen des  Auges  bei  660,  Ve^ 
erbun^'  660,  661,  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  bei  661,  662,  anatouiiscb« 
Verftaderongen  662,  tranmatische  681 

L. 

Lftngeschfttsung,  Benfltiung  des 

Nctzhautbildes  und  der  Angenbew^ 

trtin^^en  lül,  102. 
Luugshoropter  98,  99. 
Lesbarkeit,  von Schinftieichen  179. 
L  e » n .  bei  umgekehrter  Haltung  der 

Schrift  647. 
L  i  c  Ii  t  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  ,   Theorie  75i 
76. 

LichtprQfer  182,  183,  178. 
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1.  i  c  Ii  t  V  o  r  r  a  t  s  111  e  8  8  e  r  133,  134. 
Lichtscheu,  bei  Malaria  373. 
Licbttinn,   StOrnng  bei  Apbalu- 

sclien  7G. 
Lidkiemme  338. 
Lidschinas,  Centia  447. 
Lidwinkel,  Verluüten  der  Cilien 

491. 

Linse.  KiugwuUt  und  Kernsone  bei 
Vögeln  81.  32,  Stniktar  82,  Entwick- 
lung bei  Fiacht  n  30,  39.  40,  Entwicke- 
lung  bei  Vögeln  37.  4^^.  49,  ."iO,  51.  52. 
Entwickelung  bei  ver^cUiedeuen  Wir- 
beltieren 87.  h%  53,  54,  Sntwickelimg 
bei  Amphibien  41.  42,  43,  Entwicke- 
lung  bei  Keptilien  14.  45,  46.  47,  48, 
Saft«trömun^  in  deräelben  122,  Dege- 
nerfl^l^on  bei  Urodelen  288,  Regene- 
ration bei  Kaninchen  223,  Heilun«; 
Von  Vevletzun^'en  bei  verhcliiedeiieu 
Tieren  223,  224,  225,  2üt»,  Dislokation 
281,  angeborene  Ektopieen  and  La- 
xationen  287,  LW.  n.sS,  r.r.l.  Kolobom 
288,  289,  Gewicht  von  mit  der  Kapsel 
extrahierter  349,  Doppelrefraktion  bei 
Sklerose  des  Kerns  549,  655,  Luxation 
in  die  vordere  Kammer  553,  Luxation 
in  den  Glaskörper  553,  554,  KrCim- 
mun^Rradien  652,  Dicke  652,  Verhal- 
ten der  reklinierten  677,  G89.  schicht- 
BiHrähnliclie  Trübung  nach  Kontusion 
684 ,  traumatische  Luxationen  084, 
Verletzung  durch  Nadel  686,  Verlet- 
zung mit  Aufhellung  688,  Lnftblaee 
in  derselben  mich  Eindringen  eines 
Eisenspiitlers  tiUÜ,  subkonjunktivale 
Luxation  702,  Trübungen  bei  Einwir- 
kung des  Blitzschlages  705. 

Lin  8  e  n  e  p  i  t  h  e  I ,  ^^tab-  und  tadf-n- 
Armige  Kristalloide  3U,  31,  Verhalten 
bei  Yerleteungen  228,  224. 

M. 

Macula  lutea,  Mangel  einer  in^el- 
fOrmigen  Vertretung  im  Sebcentrum 

5,  6,  Kolobom  293,  Oedem  f.'J'J,  loch- 

förniige  Defekte  nach  Kontusion  G8'_*. 
Magnetoperationen,  Zahl  175, 

Erfolge  175,  692,  698,  694,  t>95.  69G. 
Massage,  den  Auges  in  Verbindung 

mit  Sublimatsalbe  329. 
Meuingocele  intraorbitalis 

poeter  io  r  296. 
Heta  statische  0]>hthalmie 

272,  374,  375,  376,  393,  394. 
Migräne,  okulare  442. 
Mikrophthalmos  294,  295,  296, 

297,  298,  209,  300,  310. 
Mondblindheit  beim  Pferde  731, 

732,  733,  784. 


Morbus  B  a  s  e  d  0  w  i  i  131.  439. 

Musculus  dilatator  pupillae, 
Struktur  25.  26,  27,  28,  29. 

Musculus  leyator  palpebrae 
superioris,  Verfettung  20ö,  elek- 
trische Eiitartungsreaktion  442,  443. 

Musculus  obliquueauperior. 
Kei  n  gebiet  635,  6.'^56. 

Musculus  rectus  externus, 
Umwandlung  in  ein  elastisches  Band 
809. 

Musculus  rectne  inferior, 
Verletzung  702. 

Mnseulue  sphincter  pupillae, 
Entwickelung  37,  kortikales  Centrum 
llt»,  Lage  des  Kerngebietes  116,  L&h- 
mung  bei  Gehirnabscess  424. 

Mjdriasie,  bei Pkianmonie  872,  bei 
Gehirngeschwulst  404,  springende  bei 
Neurasthenie  487. 

N. 

Nachstar,  Entstehung  225,  opera- 
tive Behandlung  360. 

Nachstaroperationen  558. 

Nervus  abducens.  Ursprung  206, 
ventraler  Kern  206,  Lähmung  bei  Ty- 
phus 374,  Lähmung  bei  Carcinoma- 
tose  der  Dura  392.  Lähmung  bei 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  393, 
Schwäche  bei  intrakranieller  Druck- 
steigerung 4u3,  Lähmung  bei  multi- 
pler Sklerose  408,  LKhmung  bei  Ge- 
hirn geschwfllsten  406,  408,  Lähmung 
bei  Aneurysma  der  Arteria  vertebralis 
413,  Lähmung  bei  l'olioencephaloma- 
lacie  414.  L&hmung  bei  Cystenbildnnf^ 
im  Gehirn  416,  417,  Lähmung  bei 
Gehirnsyphilis  422,  Lähmung  bei  Ba- 
sisgeschwulst  428 ,  angeborene  443, 
angeborener  Kernmangel  448,  444, 
neurotische  Lähmung  nach  Puerpe- 
rium 444,  Lähmung  W\  Tabes  150, 
451,  453,  Lähmung  bei  .Sarkom  des 
Halsmarks  454,  Lähmung  bei  pulsie- 
rendem Exoplitlialmos  163,  Lähmung 
mit  Krampf  der  Obliqui  t)34 ,  635, 
Lähmung  nach  Alkohol-  und  Tabak- 
misebrauch  635. 

Nervus  facialis.  Lähmung  bei 
Ponsblutung  413,  Lähmung  bei  Aneu- 
rysma der  Arteria  vertebraltt  418, 
dopp>  L^^eitige  Lähmung  bei  Polioen- 
cephalomalacie  414.  L;ilininng  bei 
Gehirnsyphilis  422,  an|^eborene  Läh- 
mung 429,  Lfthmung  bei  Hysterie  485, 
Lfthmung  bei  asthenischer  Bulbärpa- 
ralyse  440,  Lähmung  bei  gummöser 
Meningitis  44U,  doppelseitige  nach 
BetriebBunfall  443,  angeborene  443, 
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444,  neuriliäche  Lähmung  nach  Pu- 
erperiam  444,  Lfthmong  während  des 

Geburtsvorg.iiipes  444,  Lähmung;  des 
oberen  bei  (•erel>raler  Hemijileirie  140, 
verschiedener  Sitz  einet  Lähmung  444, 

445,  446,  Beirsche«  Phänomen  bei 
Lähmung  146,  447. 

Nervus  oculomotoriuB.  Loka- 
lisation der  Kerne  für  den  Musculus 
sphincter  pupillae  und  M.  ciliaris  4, 
r>,  Lufje  des  Sjihinktercentrunis  <',,  T>a>^e 
der  Kerne  überhaupt  7,  8,  Verhalten 
der  gekreuzten  nnd  uns^ekreuzten  auf 
ihrem  extranukleären  Weg  7,  Kernge- 
Itiet  hei  TaiiUeii  Wh,  relative  Lage- 
rung der  einzelnen  Augenmuskelkerne 
beim  Menschen  115, 116,  kleinselliger 
Mediankern  206,  angeborene  Läh- 
mung, verbunden  in  t  Krampf  809.  310, 
Lähmung  bei  tuberkuiüäer  Meningitis 
400,  Lähmung  bei  Hypertrophie  der 
Hypophysis  403,  Lähmung  bei  Zer- 
störung des  ICern^ebietes  dureh  ein 
Solitärtuberkel  405 ,  Lähmung  bei 
Gehirntnmor  406,  4(HS,  Lähmung  bei 
Erkrankung  des  Pedunculus  415,  416, 
Lähmung  t>ei  rystt'ii^ildunsj  im  Ge- 
hirne 410,  417,  Zur. Störung  des  Kernes 
427,  Lähmung  bei  Basisgeschwulst 
■ViO,  recidi vierende  Lüliuiunj;  430,  441, 
Lähmung  hei  infantiler  Kinderläh- 
mung 431,  Lähmung  bei  astheniacher 
Bulbärparalyoe  440,  Lähmung  bei 
gummöser  Menin>;iti.s  Mii.  Lähmung 
nach  Sturz  auf  den  Kopf  441,  Läh- 
mung bei  Basistissur  442,  Lähmung 
bei  Tabes  450.  451,  452.  635,  Lähmung 
})ei  pulsierendem  Exo]>lithalni(is  4f.'J, 
Lähmung  bei  iöciilaff  auf  den  Nacken 
635,  Lähmung  mit  Migräne  685. 

Nervus  sympathicus,  Herkunft 
der  motorischen  Fu«ern  für  den  Dila- 
tator  pupillae  und  die  glatten  Mus- 
keln der  Augenhöhle  8,  Resektion  358, 
359,  602,  603,  604,  605.  m\  Lähmung 
447,  14H.  paradoxe  Pnpillenerweitp- 
rung  nach  Hesektiou  bei  Kaninchen  und 
Katzen  602.  Lähmung  durch  Vipern- 
gift ToG.  707,  Lähmung  durch  Schuss- 
Verletzung  71(5. 

Nervus  trige  minus,  bei  astheni- 
scher Bulbärparalyse  440,  Lähmung 
bei  gummöser  Menin^^itis  440,  Läh- 
mung bei  Üetriebsunfall  443. 

Nervus  trochlearis,  vollständi- 
ge Kreuzung  8,  Lähmung  bei  Hypo- 
physis-liesciiwulst  4<i4,  Lähmung  bei 
Cystenhildung  im  Gehirn  416,  417, 
Lähmung  bei  infantiler  Kinderläh- 
mung 431,  Lähmung  bei  Basisfissur 


442,  Lähmung  nach  Schlag  auf  den 
Nacken  685,  doppelseitige  LBhmung 

bei  Trauma  708. 
N  e  t  7.  h  a  u  t.  Ganglienzellen  bei  Wir- 
beltieren 15,  N  i  s  8 1-Kör per  der  Gang- 
lienzellen 15,  16,  Mosaik  der  St&bcheo 
und  Zapfen  beim  Fisch  17,  18,  Bau 
bei  Hatteria  18,  19,  Neurone  20,  21, 
Querschichtung  der  Stäbchensebzellen 
21,  markhaltige  Nervenfasern  21.  22, 
Kntwickelung  35,  3^,  l'hotogra]ihi''  ^"ö, 
intermittierende  Heizung  7i^,  Wirkung 
kurzdauernder  Lichtreize  79,80,  che- 
mi!>che  Reaktion  der  gereizten  nnd 
nilipndtni  90,  Aktionsströtue  bei 
Belichtung  der  Froschnetzhaut  91, 
Verhalten  der  dunkel  adapfieitni 
Froschnetzhaut  für  ultraviolette  und 
für  Röntgen-  Strahlen  91,  92,  Ver- 
halten der  Ganglienzellen  bei  Belich- 
tung und  Verdunkelung  92,  Erklärung 
des  Venen puIses  190.  Verhalten  der 
Ganglienzellen  l>ei  Entfernun?  des 
Ganglion  cervicale  supremum  det»  üals- 
sympathikus  287,  Verhalten  derOMg* 
lienzellen  unter  physiologischen  und 
patholonrischen  Verhältnissen  237,  238, 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei 
endovenöser  Injektion  von  Methyl» 
violett  238,  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen bei  Methyl-Älkohol-Amau- 
rose  238,  Veränderungen  der  Hang- 
lienzellen  bei  Chininvergiftung  285', 

239,  Blutungen  bei  Leukaemie  240, 
Veränderungen  bei  8ehnervenatrophie 

240,  Vorfall  241,  Gliom  der  Pars  ci- 
liaris  241,  242,  617,  anatomischer  Be- 
fund bei  Gliom  242,  243,  244,  mark- 
haltige Nervenfasern  292,  305,  Auf- 
treten von  Zellringen  und  ihr  Vttrbält^ 
nis  cum  Gliom  299,  Blutungen  bei 
Kompression  d»'s  Körpers  866,  Blu- 
tungen bei  akuter  Miliartuberkulose 
877,  weisse  Flecken  887,  TrUbung  bsi 
Thrombose  der  Arteria  baeilaris  41S, 
Verhalten  Ix  i  Tabes  453,  prognosti* 
sehe  Bedeutung  von  Blutungen  563, 
reoidivierendes  Gliom  618,  Degenera- 
tion eines  Glioms  G19,  Blutungen  bei 
Schrumpfniere  619,  partielle  Atrophie 
628.  Atrophia  gyrata  623,  624,  Rei- 
zung 634,  Vorkommen  des  Glioms  W, 
Gliomrecidive  nach  Enukleation  816, 
627,  anormale  Korrespondenz  beim 
Schielen  639.  640,  641,  Blutun^-en  bei 
Thoraxkompression  719. 

Netz  h  a  u  t  a  b  1  ö  8  u  n  g ,  bei  Rekli- 
nation der  Linse  226.  Oystenbildong 
bei  240,  241,  anatomischer  Befand  bsi 

241,  blutige  241, 617,  Behandlung  618, 
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619,  625,  626,  Vorkommen  625,  Knt- 
•tebnni^  625.  626.  bei  der  Kuh  788. 

Netz  Ii  autgefässe,  Artoriosäklerose 
239,  382,  variköse  Beschaflenlit  it  413, 

620,  syphilitische  Eudarleriitiä  422, 
eigentfimlicbes  CirlralatioiMph&iiomen 
in  den  venösen  436.  437,  (lefiUskranipf 
bei  Mis/räiif  442.  Verluilt«'n  bei  inter- 
wittiereuuem  Exophtkialiuo»  401*,  461, 
Verhalten  hei  pulsierendem  Exoph- 
tbalmoa  4H;i  Afih,  Thrombophlebitis 
466.  Obliteration  bei  Ghiukom  591, 
592,  5'.tl»,  hyaline  Veränderungen  bei 
Glaukom  598,  620.  Throrabenbildung 
und  Kmbolie  hei  (Jlaukuin  f>91*.  Ath'II- 
rysmenbilduug  616, 62U,  E  r  k  rank  u  ngen 
bei  SchmmpfDiere619.  ▼asomotorische 
Störungen  nach  Kontusion  619.  arte- 
riosklerotische TliroinboHe  620. 

Neuralgia  opbtlialmica,  inter- 
mittierende SM,  885. 

Neurectoin  ia  o|>tioo-oiliaris, 
Technik  'Ml.  348,  349. 

Neuritis  optici,  anatomischer 
Befund  245,  bei  Orbitalphlegmone 
245,  246,  nach  Influenza  370,  nach 
Variola  ,371,  bei  Typhus  37;{,  'MA,  to- 
xische 380,  381,  nach  Thyreoidm-Ue- 
branch  882,  bei  Stillenden  386,  bei 
SohwaiiLreren  887.  Ursachen  3*^9.  bei 
Hydi-ocephaluBinternua^394,  bei'i  hroin- 
bose  den  Siuus  cavernosus  397, 
bei  Otitis  media  398,  bei  Pachymenin- 
gitis  399,  bei  Menin<;o-Eii<t^pbaliti8 
400,  bei  intrakranieller  Drucksteige- 
rung 403,  bei  <Jel!irngesLhwulst  4l»4, 
406.  407,  nach  l)iHu>  iiza  411,  bei  he- 
reditärer Lues  Ulli  Kpilei>^it'  423,  bei 
Gehirnabscess  424,  bei  multipler  Skle- 
rose 424,  425,  bei  Mjrxoedem  487,  bei 
Äkromegalie  437,  liei  Polyneuritis  439, 
bf'i  Pol  t'scher  Krankheit  450,  bei 
ascendierender  Paralyse  450,  bei  ;Sar- 
kom  dee  Halunarkes  454,  Vorkommen 
627,  Ursachen  628,  629. 

NystagmOB.  boim  passiven  ("nitri- 
fugieren  104.  euiseitiiier  vertikaler 
810,  bei  angeborener  Linsentrübung, 
verbunden  mit  Chorioretinitis  311,  bei 
Kleinhirnerkranknnijfm  393.  bei  Cy-ti- 
cercus  am  Boden  des  IV.  Ventrikels 
404,  bei  Oehimgetchwulst  408,  bei 
Thrombnsbildung  in  der  Arteria  ba- 
KÜaris  4 '-ei  F  r  i  e  <1  r  e  i  c  ii  'scher 
Krunkiieit  A.iV,  4ö3,  454,  bei  Tabes 
450,  451,  angeborener  636,  637,  Snt- 
Btehung  bei  Lufteinpumpung  in  dan 
Ohr  636,  bei  ^Schwangerschaft  <i36,  der 
Bergleute  637,  experimentell  erzeugter 
bei  Beicong  der  Ampulle  638,  Ent- 


stehung bei  Obrenerkrankuugen  638. 
O. 

O  ]i  h  t  h  a  1  in  i  a  nodosa,  durch  Bau- 
penhaare  515,  571.  703,  704. 

Ophthalmometer,  fehlerhafte 
Konstruktion  68,  64,  Messun^sei-geb- 
nisse  bei  verschiedenen  Kefraktionen 
652,  653,  654. 

Ophthalmoplegia;  exterior, 
familiäre  309.  440.  441.634.  nach  In- 
Üuenza  373,  nenritiHche  440,  V»ei  My- 
asthenie 440,  Vorkommen  440. 

Ophthalmoplegia  interna, 
luetische  392,  Behandlung  392.  Fehlen 
des  Westphal-Pilt x'schen  Pu- 
pillenphänomeni  392.  nukleare  635. 

0  p  h  t  Ii  a  I  in  o  p  I  e  g i  a  totalis,  bei 
Alkühoiintoxikation  432. 

Optische  Erscheinungen,  ei- 
gentflmliche  96,  97. 

Optische  P  rojektionen,  Kreu- 
zung III.  112. 

Optometer  183. 

Ora  serrata,  Entwickelung  19,  20. 

Orientierung  im  Räume,  bei 
Taubstummen  und  blinden  106. 

P. 

Pannus,  pathologisch-anatomischer 
Befund  bei  scrophulosus  un<l  tracho- 
niatosus  220,  221.  Heilung  eineü  tra- 
chomatSsen  durch  ein  interkurrentes 
Erysipel  5'J8 

P  a  n  o  !>  h  t  h  a  1  m  i  e.  anatonii.<chcr  Be- 
fund 230,  nach  Starextraktion  ü73, 
Heilung  durch  .subkonjunktivale  In- 
jektion von  Ilydrarg.  bi<  yan.  560,  bei 
perforierender  Verletzung  690,  691, 
nach  Zertrümmerung  durch  Mör.<<er- 
schuas  712,  713. 

Papillo-inakulares  Bündel, 
Degeneration  246. 

Paquelin,  Modifikation  SS8. 

P  a r  a m  o  n  0  c  h  1  o  r  o  t  e  n  o  1 .  W i rk ung 
▼on  subkonjunktivaler  Injektion  326, 
327. 

ParaphenylendiaminlOsung, 

Vergiftungtterscheinungen  385. 
P  e  r  i  e  k  t  0  m  i  e ,  bei  Pannus  tracho- 

matosus  522. 
Perimeter  192. 

Periskopische  Gläser, Wert 64, 

331. 

P  e  r  o  n  i  n ,  Wirkung  323,  325. 

Peristierende  Pupillarmem- 
bran, Verwachsung  mit  der  Horn- 
haut 307. 

Photo  in  eter,  siehe  Lichtprtifer. 

Postoperatorische  Entaün- 
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düngen,  Ursache  273. 

Presbyopie,  Glftaer bei  gleichseiti* 
ger  Uebenichtigkeit  180, 181.  I>ereeb- 
nun^  der  emmetropischen  181. 

Prisma,  zur  Untersuchung  des  Bino- 
kvlanebenB  198,  RinBiise  auf  die  Be- 
urteilung von  Grösse  und  Entfernung 
H>8.  194.  Numi'rierunpr  194.  Bezeich- 
nung bei  runden  194,  V^rrwendung  zur 
MessQiifir  ^on  Stellung  and  Mntke!« 
kraft  194. 

P  r  o  t  a  r  <;  ü  l ,  Anwendung  828.  Argy- 
robiä  bei  längerem  Gebrauch  51d. 

Pseudo-Akkoinmodation  667. 

P  s  e  u  d  o    l  i  o  ni  893. 

P  t  e  r  y  g  1  u  m ,  Operation  855,  856. 

Ptosis,  angeborene  308,  operative 
Beseiti-xunt,'  840,  841,  il(){)])elfleiUge 
bei  Gt'^cllwnlst  des  Pediuiculns  cere- 
belli  405,  406,  bei  Geschwvilüt  der  Vier- 
bttgel  406,  bei  Gewalteinwirknngen 
auf  den  Schädel  418,  l>ei  Polienoepha- 
litis  418,  bei  Erkrankung  der  Brücke 
423.  bei  Tabes  450,  451,  452,  bei 
Otorrhoe  491. 

P  u  p  i  1 1  a  r  b  a  1)  n  e  n ,  Kreuzung  114, 
115.  ab-  und  aufsteiirende  115. 

Pupillarmem  bran,  zeitliche  Ent- 
■tobnng  und  Rflekbildang  87. 

Pupille,  Innervation  vom  oberen 
Halsganplion  des  Sympathicus  69.  70, 
Verengerung  beim  willküi  liehen  Lid- 
8ch1u88  71,  72,  reflektorische  Erwei- 
terung bei  Reizung  dor  Hinde-  und 
Hornhaut  71,  72,  nn<jleiche  Weite  bei 
ungleicher  Beleuchtung  72,  Verlauf 
der  sympathischen  pupillenerweiter- 
ten Fasern  durch  die  lancT'Mi  und  kur- 
zen Ciliarnerven  78,  Verbindung  des 
Reflexcentnims  mit  dem  Sehnerven  115, 
Prüfung  derLichtreaktion  19H,  Ektopie 
294.  Hirnform  294.  1/ njTleichh.'it  i  ei 
Pneumonie  372,  Verhalten  bei  Alko- 
bolikern  878,  iSrweiterung  bei  Ver- 
giftung  mit  Datura  stramonium  379, 
Lähmung  bei  kariösen  Zähnen  8m9, 
Störungen  bei  Geisteskranken  391, 
Störungen  aus  verschiedenen  Ursachen 
391,  Westphal-PiltsVchesPhä- 
nomen  891,  892,  verschiedene  Weite 
bei  Schädel  verletzung  397,  experimen- 
tell erzeugter  Wechsel  der  Pupillen» 
differenz  bei  progressiver  Paralyse  482, 
\  frhalten  bei  Hysterie  484,  485,  48i5, 
Lidschlussverengeruug  bei  Tabes  450, 
Verhalten  bei  Tabes  450,  451,  452, 
458.  VerhalttMi  bei  Sarkom  des  Ilals- 
marks  454,  Erweiterung  und  \  »  r»  n- 
gerung  bei  Vögeln  durch  subkutane 
Anwendung  von  Atropin  besw.  Mor- 


phium 725. 
Pupillenerweiternng,  ErUft* 
rung  der  paradoxen  nach  Exstirpation 

des  oberen  Halsgan  gl  ions  des  Pym- 
pathicuB  69,  70,  bei  Schadelknocben- 
Impression  896,  einseitige  beiCbloial* 

psychose  43.3,  einseitige  bei  Henn* 

Plegie  4.88,  134. 
P  u  p  i  1 1  e  n  r  e  a  k  t  i  o  n  ,  paradoxe  70, 
71,  891,  440,  Herabsetzung  aufiiicht 
Ihm'  Rau'ichzuständen  72.  lici  l^elfiuh- 
tuu\i  der  Netzhautperipherie  und  »ier 
Macula  198,  Herabsetzung  bei  akuter 
Alkohol-Intoxikation  383,  heniiano- 
]iis<  h(>  40r),  417,  aligeschwächte  b^i 
regressiver  Paralyse  433,  träge  b«i 
a  n  d  r  y*8cher  Paralyse  449. 
Pupillenstarre,  einseitige  reflek- 
torische bei  Verletzung  des  Mi'<lial- 
kernes  derselben  Seite  6,  bei  Ge- 
sehwulst im  Pednnculus  cerebelli  408, 
bei  progressiver  Paralvse  42>*,  bei  Pa- 
ralvsi^  agitans  480,  bei  Tabes  449. 450, 
451.  452.  453,  454. 
Pupillenweite,  bei  TersehiedeBsr 
Beleuchtungsintensität  68, 69.  Einflass 
auf  die  Earbenemptindlichkeit  tiii,  Be- 
einflussung durch  UirnrindeureuuDg 
116. 

P  u  r  k  i  n  j  e'sches  P  h  ii  n  o  ni  o  n  79,80. 
photographisches  Analogon  sum  8u,81. 

Q. 

Q  uecksilberoxyd,  Verhältnis Too 
rotem  und  gelbem  882. 

R. 

Kaumwinkelmesser,  Weber'> 

scher  185. 
Hegenbogensehen,  Arten 85, 86. 

592. 

H  e  f  r  a  k  t  i  o  n ,  bei  Malern  uud  Bild- 
hauern 651,  ophtbalmometrisehellN* 

Hungen  652.  653,  654,  Wiederholnof 
der  l' ntersucliung  655.  EinwirkuDgfWI 
Atropiu  auf  667,  bei  Pferden  725. 

Reklination  der  Linse,  experi* 
m enteile  225,  Einflnss  auf  das  Ai^ 
225,  Entstehung  von  NetzhautablMlg 
bei  226,  bei  Star  559. 

Retinitis  al  buminnriea,BrbliB* 
dung  bei  386.  Einleitung  kflnstlidu^r 
Frühgeburt  bei  387,  88S,  Blaublma- 
heit  bei  388.  Bild  derselben  bei  Akro- 
megalie  487. 

Retinitis  atrophicans,  l** 
Akroniegalie  438,  622,  »/ia. 

Retinitis  circinata  622. 

Retinitis  pigmentosa,  Uk^ 
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form  <}16,  Häufigkeit  des  Vorkommens 
618,  Vorkommen  6S5. 

Retiuitis  haemorrha^ica,  ana- 
tomischer Befund  hei  239,  598,  599. 

Retinitis  prolifera  562,021,622. 

Retinitift  teptica,  anatomischer 
Befund  bei  240. 

Röntgenbilder,  Verwenduni;  zur 
Festtitellung  von  Frenidkürpern  und 
Geschwülsten  im  Angeninnem  198» 
199,  200. 

S. 

S  a  n  t  o  n  i  n ,  Einwirkung  anf  den  Seh* 

^  akt  81,  82. 

Schiciibstar,  auatounäcber  Bei  und 
226, 549,  Vorkommen  bei  Rachitis  286, 
550,  operative  Behandlung  550,  r>51, 
Henjeralopie  bei  550,  rachitische  Er- 
iuraukung  der  Zähne  bei  550,  551. 

Schielen,  angeborenen  senkrechtes 
beim  Kaninchen  ti34,  Verhalten  des 
Sehens  fi;J9,  64u,  (j43,  644,  FrsHchen 
641,  Doupeltsehen  bei  642,  stereusko- 
msdie  Üebungen  bei  646,  647,  Be- 
nandlung  647 

Schiel  Operationen,  Beraeßsunp 
der  Wirkung  von  Vor-  und  Rücklage- 
ning  641,  642,  Benfitsang  eines  Dop- 
pelbakens  645,  Nachbehiuidlung  G45, 
Verhalten  der  Hornhaut  nach  646, 
.Methoden  646,  647. 

Schielstellung,  Bestimmung  642. 

Schiel  winkel,  Bestimmung  642. 

Schiessleistung,  Erfordernisse  von 
Seiten  des  Auges  179,  180. 

S  c  h  i  z  o  p  h  t  h  a  1  m  o  s  ,  Entstehung 
29!^,  Vorkommen  in  Familien  305. 

Sehlem  m'scher  K  a  n  a  1,  Sichtbarkeit 
beim  Lebenden  23,  121. 

Schulbank  135. 

Schulkinder,  Verhalten  der  He- 
l'raktion  bei  156,  157,  15ö,  Verhalten 
der  Sehschftrfe  bei  156,  157,  Angen- 
erkrankungen  bei  157. 

S  c  h  w  u  c  h  s  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t ,  bei  ver- 
schiedenen Beruisarten  161,  162, 16a, 
164,  165,  166. 

Seelen  b  lindheit,  bei  Erkrankun- 
gen des  HinterhauptKlappenn  41t;.417. 

Sehbahiien,  centrit'ugale  und  centri- 
petale  Degeneration  247,  248. 

8  e  h  c  e  n  t  r  u  m.  des  Höndes  118»  kor- 
tikab;«  116,  117. 

S  e  h  h  ü  g  e  1.  Erscheinungen  bei  experi- 
mentellen Verletzungen  des  113.  114, 
De<,'eneration  des  >ehnerven  nach  Ab- 
tragung 114,  Degeneration  247. 

Sehnerv,  partielle  Kreuzung  6,  Ver- 
lanf  im  Gefaim  6,  7,  Bau  20,  Befand 


bei  sympathischer  Entzündung  229, 
280,  Befand  bei  Panophthalmie  230, 

centrifugale  sympathische  Fasern  2.S7, 
Wucherung  des  l^indegewebes  246, 
Verhalten  bei  experimenteller  Vergif- 
tung mit  Filix  mas  246,  Kololwm 
292,  293,  295,  angeborene  Anomalie 
306,  Perineuritis  luetica  421,  422.  Ge- 
schwülste 627.  628,  629,  630,  sym- 
pathische Erkrankung  627,  Sehwellnng 
G27,  partielle  Zerreisnung  709,  Verlet- 
zung durch  Schrolkorn  709,  partielle 
Trennung  durch  einen  Eisensplitter 
716,  Kontusion  durch  Blutung  im  Ua- 
nalis  opticus  711,  Prellung  bei  Revol- 
verkugei  in  der  Gegend  des  Foramen 
opticum  712,  Zerreissung  durch  Re- 
volverschnss  714,  Kontusion  7ir>. 

S  e  b  n  e  r  V  (•  n  a  t  r  o  n  h  i  e  .  bei  Tabes 
169,  448.  45U,  451,  452,  453,  454,  bei 
AlkoholismuB  246,  bei  Phthisis  bulbi 
247,  hereditäre  308,  304,  nach  Ma> 
gen-Diiruildutuni,'  .*J66,  nach  Dysen- 
terie 36^,  nacli  Parotitis  372,  heredi- 
tftre  884.  postneuritisebe  bei  Mittel- 
ohreiterung 394,  bei  Schädelfrakturen 
395,  bei  Hyperostose  der  Schädel- 
knocheu  3ii6,  'Ml,  bei  Meningitis  398, 
bei  Gehimgeschwulst  401,  408,  404, 
406,  bei  multi])ler  Sklerose  40o,  bei 
Cysticercus  ceilulo.sae  des  (iehirns  404, 
bei  Hypophysisgeschwulst  417,  bei 
multipler  Sklerose  425.  bei  Geschwulst 
in  der  mittleren  Schliifengrube  428, 
bei  Idiotismus  431,  432,  bei  ci^rebraler 
Kinderlähmung  432,  bei  Hemiplegie 
433,  bei  Akromeirilii-  4S7.  Hehand- 
lu!VL,'449,  bei  pul^iereurleni  Kxnjil.thal- 
mos  463,  464,  bei  Orbitalphlegmone 
466,  468,  bei  Dermoidcyste  der  Augen - 
hniile  473,  nach  Verletzung  durch  in 
die  Augeniiöhle  ein!j«'(]!M)n<rene  Fremd- 
körper 677,  703,  durch  Berührung  eines 
elektrischen  Leitungsdrahtes  706,  nach 
S(  hu  sverletsung  716,  bei  Dynamit- 
explosion 716,  bei  Tieren  736. 

Sehnerveneintritt,  verschiede- 
nes Verhalten  in  Besug  auf  den  Durch- 
tritt durch  die  Augenhäute  11,  ver- 
schitMlene  Typen  12,  13,  {)hy>>.iolo<zi«che 
Excavaliou  13,  Begreuzung.sarten  13, 
14,  histologische  Beschatten heit  14, 
schwarze  Färbung  305,306,  Verhalten 
bei  Typhus  373,  Blutung  bei  Ciehirn- 
blutung  414,  abnorme  Kütung  bei  Ge- 
hirnabscess  428,  Drusenbildung  629. 

Sehproben  180. 

Öehpurpur,  negatives  Verhalten  bei 
Einwirkung  von  RC  n  t  g  en-Strahlen 
92,  886. 
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Sehschärfe,  Grenzen  99*  Einwir- 
kung seitlicher  Blendung  auf  die  cen- 
trale 99,  100,  Beziehungen  zur  Tiefen- 
wahrnehmun^  100,  101  .  hei  noch 
nicht  Bchulpilichtigen  Kindern  157, 
158,  bei  Seeleuten  166,  der  Samoaner 
167.  179.  doppelte  178.  normale  179, 
bei  Lokomotivführern  und  Heizern 
179,  bei  isolduten  leO,  Herabsetzung 
durch  übermässigen  Theegenuss  379, 
Heral)sp(/nng  bei  Alkohol-  und  Ni- 
kotinvergiftung 382,  383,  bei  Auto- 
Intoxikation  vom  Duruie  aus  384, 
Herabsetzung  bei  Anämie  886,  Pr1l> 
fang  bei  Kindern  (»4') 

äideroskop  m,  Ö94,  095,  699. 

Siebbein.  If ucooele  467,  Empyem 
467,  469,  Erkrankung  478,  eystieehe 
Erweiterung  478,  479,  Auadehnung 
479,  Entzündung  48ü. 

Simulation,  Methoden  xur  Fest- 
stellun'^  von  Hlindheit  und  Schwach- 
Sicht  lixkeit  196,  197. 

Skiaskop  ISi*^. 

Skiaskopie  187,  188. 

Sklera,  elaettäches  Gewebe  23,  24, 
angeborene  Cyste  beim  Scliweinsauge 
295,  Naht  357.  üelbfUrbuug  bei  l'i- 
krinsfture- Vergiftung  879,  Ab8ce8s546, 
Spiüdel/e'llen^arkoin  546, 

8  k  1  e  r  a  1  n  a  Ii  t  6b6. 

8  k  1  e  r  a  l  r  u  p  t  u  r ,  durcli  Kuhhorn- 
stosB  685. 

S  k  1  e  r  i  t  i  s,  patholo'jrisch  -  anatomi- 
scher Befund  bei  222,  .'j42.  543,  Be- 
handlung .545,  546,  nekroticans  nach 
Trauma  690. 

Skier O'Ke r a t i  ti s,  rhettmaticaö34, 
535. 

Sklerotomie  358,  Wirkung  und 
W'i'.rt  derselben  beim  Glaukom  595, 

596. 

Skotom,  centrales  bei  Alkoholver- 
giftung 378,  centrales  relatives  bei 
Benzinvergiftung  381,  centrales  bei 
Schwefelkohlenstoff- Vor  giftuncr  3>^2, 
centrales  bei  Jodoforni-Cicbruuch  382, 
Auftreten  nach  Beobachtung  einer 
Sonnen  finäternis  624,  Uingform  des 
centTMh'ii  »i27. 

Sozojodol,  Anwendung  328. 

8  p  e  r  m  i  n ,  Wirkung  322,  888. 

8  p  h  ä  r  o  m  e  t    r  1 83. 

Star,  anatoniisclie  Tcfund»'  226, 
Befund  bei  .•schwarzem  'Z'IO,  angebo- 
rener 294.  Operation  menibranOser 
3';i>.  Keifung  360,361,  Operation  (b's 
synjpathischen  ."■.O'i,  363.  bei  Malaria 
373,  Vorkommen  im  kindlichen  Alter 
561,  rasche  Entwickelung  551,  Ent- 


stehung  bei  tonischen  Krämpfen  551, 
sj>ontane  Aufsaugung  eines  senilen 

551,  552,  553,  Verlernen  des  Sehen« 
bei  559,  Resorption  nach  Verletsung 
688. 

Starbrille,  SchwindelerscbeiauDgen 

bei  Honiltzung  647. 
Starextraklion,  Zahl  151 .  Er- 
folge 151,  152,  556.  557.  Nachbehand- 
lung 889.  340.  Hornhautnaht  bei  357, 
Met  hode  361,362.  Vernähung  der  Li- 
der nach  363,  Komplikationen  363, 
Bedeutung  von  Nasenkrankheiten  bei 

554 ,  historische   Entwickelung  55i 

555,  Er()ffiuiii^  dt-r  Linsenkapj^el  bei 

555,  Vorbcreitungsmaasregeln  bei  565, 

556,  BindehantbrQeke  bei  556,  Irisror* 
fall  bei  einfacher  Sehschärfe  bei 
einfacher  linearer  557,  Lins-onluxation 
in  den  Glaskörper  bei  557,  Blutungen 
nach  557,  Ablösung  der  Aderhaut  nscb 

557,  558,  587,  58S,  mangelhaft«  Wuu  i- 
hrilung  558,  l'ul.siereii  der  Schniti- 
uarbe  658,  Beschaöenheit  deräcbaitt- 
wunde  nach  659,  beim  Pferde  785 
beim  Bunde  735,  736. 

S  t  a  r  m  p  s  s  e  r  337,  33R. 

btauungspapille,  Entstehung  244, 
245,  402,  bei  Thrombose  des  8ini»  | 
cavernosus   245,    bei  Chlorose  365. 
366,  bei  Lenkaemie  366.  bei  Aneury»- 
ma  der  Carotis  367,   bei  Memngiüi 
serosa  899,  bei  Gliom  des  Gehirns  S99, 
bei  Meninjjitis  tuberculosa  400,  b« 
nietasiatischem  Krebs  der  Dura  4ÜÖ,  ; 
bei  (jiehirnge8chwul8t403,  404, 4U5,4«W. 
407,  408,  409,  bei  Meningo-Encepbs- 
litis  ^runnnosa  405,  bei  Gumma  4'21. 
422,  bei  Üehirnab.scess  423,  424,  bei 
multipler  Sklerose  425,  bei  AkTOlD^  | 
galie  438. 

S  t  e  il  s  c  Ii  r  i  f  t ,  VorsQge  und  lisch- 
teile 135,  136. 

SfceUwag'scheKSy  m  p  tom 487,488.  , 

Stereoskop, /um  U eben nachSdiisl-  j 
o])erationen  l'J4,  I9ä. 

Stirnhöhle,  Sondierung  332,  ope- 
rative  Behandlung  des  Empyems8l5> 
okulare  Störungen  Itei  Krkrankunireo 
3^!»,  Empyem  457,  458,  469.  Miko- 
cele  466,  467,  Geschwulste  474,  475.  i 
476,  478,  Erkrankung  478,  Cyste  479. 
Entzündung  480.  operative  Technik 
bei  Erkrankungen  480,  Projektil  '13. 

Strabismusconvergens,  pl&U* 
Hches  Auftreten  bei  Influeasa  Mi 
hochgradiger  645. 

Strabismus  d  i  v  e  r  g  e  n  8  ,  oper*' 
tive  Behandlung  347.  645. 

Strobosk  opisoho  Ersehei- 
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n  u  n  g  e  n  96. 

Subkonjunktivale  Injektio- 
nen, Eindringen  von  Sublimat  in 
die  vordere  Kammer  bei  solchen  von 
Sublimat  120,  121,  326,  Eindringen 
Yon  gelösten  Substanzen  in*8  Augen- 
innere  bei  325,  326. 

Successivkontrast  7(). 

Suprarenin,  Wirkung  auf  das  Ka- 
ninchenauge  119,  120,  Wirkung  auf 
das  nietHohliche  gesunde  und  kranke 
Aue<>  321,  322,  subkonjnnktivaie  In- 
jektion 322. 

Symblepharon,  angeborenes  291, 
operative  BehaiHilunvr  354,  355. 

S  y  m  1^  a  t  h  i  8  c  ii  e  U  p  h  t  h  a  1  in  i  e , 
pathologisch-anatouiiächer  Befund  bei 
229,  230,  612,  618,  614,  Auftreten  im 
Sinne  einer  po-ttraumatischen  TuImm- 
kulose  '274.(511.  Kntstehunjr  607,  bU8, 
609,  Üebergang  von  Toxinen  von 
einem  Auge  auf  das  andere  bei  607, 
6h8.  nii9.  «'xperimentellft  600,  (HO. 
Entstehung  auf  dem  Wege  der  Soh- 
nervenscheiden 609,  Bakterienbefund 
bei  609,  610,  Entstellung  durch  Reiz- 
ubertragiing  611,  Entstehung  nach 
Ii laukom  -  Operation  612,  614,  615, 
Entstehung  nach  Sturoporation  612, 
Disposition  614.  Entstehung  nach  pe- 
netrierender Hornliaut Verletzung  <)15, 
Entstehung  trotz  Enukleation  615, 
Entstehung  nach  Evisceration  515, 
AeusserungsweiHon  615,  616,  627. 

Synchysis  scintillans  663. 

T. 

T  ap  e  t  um-Kolobome,  beim  Pferde 

725 

Tarsomegaiie,  bei  hereditärer  Lues 
492. 

Tarsus,  miliare  Tuberkeln  508. 

Teno  n's  eher  Raum,  rie-^chatlen- 
beit  273.  Ein-ipritzuug  von  Bakterien 
273,  Entsflndnng  469,  470. 

Tetanus,  bei  Messerklinge  in  der 
Augenhöhle  >!91. 

Tetraaiethy  Icy  anpiridou, 
Wirkung  320. 

T  h  V  ;l  n  e  n  d  r  ü  s  0 ,  Vnrlconimen  von 
Fett  in  den  Epithel ien  33,  ver- 
sprengte Stücke  derselben  33.  34, 
Tuberkulose  208,  Geschwülste  JiB, 
Entzündung  469.  470.486.  Schwellung 
bei  Menstruation  486.  Vorfall  nach 
Verletzung  der  Augenhöhle  688. 

Thränenflüssigkeit,  bactericide 
Wirkung  201,  2.V2,  3;i9. 

Thrüneukanälchen,  Actinomy- 
eose  271,  Schlitxung  des  oberen  bei 


Strikt  uren  des  l  hränennaseukanals 
480.  Blutung  aus  482. 

Tbränenkarunkel,  anatomischer 
Bau  bei  den  Säugetieren  726,  727. 

Thränennasenkanal,  bindege- 
webige Striktur  208,  Varianten  des 
knöchernen  310,  Tuberkulose  bei  sol- 
eher  der  unteren  Na.^enniuseliej  387, 
\  erleguug  der  Mündung  durch  einen 
Schnädesahn  389,  Eiternnff  bei  Neu- 
geborenen 482,  Dilatator 484,  Rönt- 
gen bilder  485. 

Thränensack,  Entzündung  bei 
Trachom  der  Bindehaut  263,  264, 
Polypen  264,  drüsige  Ciebilde  264, 
gangränöse  Fntzündung  270,271.  kon- 
genitale Anschwellung  302,  Exstir- 
pation  849,  Zeitpunkt  fttr  Incision 
34'»,  operatives  Verfaliren  bei  Kktasie 
o:yi).  Elektrolyse  bei  Entzündung 
483 ,  Entzündung  bei  Neugeborenen 
48S,  pathologisch  >  anatomische  Be- 
funde bei  erkrankten  exstir]iierten 
l>:),  484,  Phlegmone  der  Auirenhöhle 
bei  Entzündung  484,  Behandlung  der 
Entzündung  484,  Exstirpation  484, 
485,  Abseessbildung  in  der  rmgebung 
485,  Syphilom  485,  Epitheliom  485, 
Hervortreibung  486. 

T  h  r  ä  n  e  n  w  e  g  e.  elektrolytische  Be- 
handhnii;  ii.^O,  r>urclispülunir  ■^')0.  3M, 
Erkrankung  bei  Naseuaffektionen  452, 
Erkraakongen  im  kindlichen  Lebens- 
alter 482. 

Tonometer  195,  196. 

Trachom,  \  orbeugungsmassregeln 
in  den  Schulen  186,  502,  584,  Be- 
handlung 152,  500,  501,  502,  503, 
Vorkommen  1';^,  154,  155,  168,  Vor- 
kommen bei  Kindern  157,  anatomi- 
sche Beschaffenheit  der  Knötchen  215, 
Wesen  215,  502,  Bakterien  263.  264. 
265,  Ausschneiden  der  l'ebergangs- 
falte  bei  355,  503,  Vurkomnieu  5ü0, 
SOI,  503,  Entstehung  501,  502,  Hei- 
lung durch  interkurrentes  Erysi|»el 
50  t,  Verhältnis  zur  Skrophulose  504, 
5U5. 

T r  a  c  t  u  8,  Degeneration  247,  Atrophie 

bei  Akromegalie  438. 
Tri  c  h  i  a s  i  8,  operative  Behandlung 

351,  352. 
Tropfflaschen  832. 

U. 

Uebersichtigkeit,  Besiehungen 

zum  Schädelbau  2,  3,  bei  Schulkindern 
156,  157,  bei  noch  nicht  schulpflich- 
tigen Kindern  158,  des  Auj^es  der 
Neugeborenen  656,  657,  bei  Diabetes 
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Bemerkungen  ül>er  isolierte  traumatische  Paralysis  des  Oculomotorios  und 

Trochlearia.  (Polnisch.)  Kronika  lekarska.  Nr.  4. 
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Bergmann,  Aknie  xetrobalbOM  Nearitu  mid  die  Hjtterie.  (Pofaiiaeb.)  Me- 
djojnsi.  Nr.  15. 

Beuing,  F.,  Beitrag  rar  Kasoiftik  der  OlMkOrperblatnngen.  Innag.-Din. 
Giesien. 

Bellows,  Acaseof  frftotare  of  tbe  orbii  wiih  nniunal  qrmptomB.  Ophth. 

Kfoord.  p.  132. 

Belt.  hlye  and  Knv  work  in  the  London  Hospitals.    Ibid.  p.  67. 

Ben  thal,  Kxtraordinary  ca^e  of  tbe  \o»h  of  both  Ojea,  one  after  the  other* 

from  siniilar  accidents     Lancet.  31  March. 
Bentzen,  C.  F..  Leber  metastatische  Ophthalmie.  (Dan.)  Hosp.  Tid.  p.  765. 
— ,  Perforation  des  Bulbus  mittelst  Flaschenstückchen.  (Dän.)   Ibid.  p.  1240. 
Berardinie,  de,  Helanonrooma  delle  palpebre.  OMervaiione  eliniea  ol 

anatomica.  Aanali  di  Ottalm.  e  Lavori  dellaOlinica  ocnliitioa  diNapolL 

XEC.  p.  405. 

— ,  Granuloma  dell*  iride.  Onerraiione  eUaica  aaatomica  e  «perimentale. 
Ibid.  p.  128. 

Bereu  stein»  Ueber  die  Verbreitung  der  Augenkrankheiten  in  den  Teztil- 

fabriken  von  Lodz.   (Polnisch.)  Czasopismo  lek.  Nr.  6.  8. 
— ,  Ueber  einen  Fall  von  glaukomatöser  Kntzündung  nach  Kataraktextraiction 

mit  Druckwirkung  auf  din  Stäbcbeiischicht  der  Netxhaut.   T.  Qraefe*8 

Arch.  f.  Ophth.  LI.  8.  186. 
Berg  er,  E.,  Transformation  de  la  loupe  simple  en  loupe  binoculaire  et  stö- 

reoücopique.    Hevue  generale  d*Opht.  p.  97. 
— ,  Ueber  mne  elnfaclm  binokuläre  etereoekopische  Loupe.  Arch.  f.  Augen- 

haUk.  XLL  8.  285. 

— ,  H.,  Experimentell'anatomisebe  Studien  Aber  die  durch  den  Mangel  opti« 
ecber  Belie  Teraalassten  Entwicklungebemmungen  im  Oceipitallappen  dee 
Hnndee  und  der  Katxe.  Aich.  f.  Pqreb.  und  Nerrenkr.  88.  8.  551. 

Beriebt  des  Landessanit&tsrates  von  Galizien.   Die  Blinden* 

atatistik  des  Königreichs  Galizien  samt  Krakau  in  den  Jahren  1872—1896. 

—  über  die  deutsche  ophthalmologische  Litteratur.  I.  Semester  1899 :  I.  Phy- 
siologische Optik  und  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation. 
M.  Salzmann.  II.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  Schräder. 
IL  Semester:  L  Anatomie  des  Auges  A.  S  o  b  o  1 1  a.  II.  Physiologie  des 
Gesichtssinns.  W.  A,  Nagel.  III.  Mikroorganismen,  W.  H  au  en  s  c  h  ild. 
IV.  Pathologische  Anatomie,  v.  M  i  c  h  e  1.  VI.  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n  e  r.  VIL 
ünteranehungnnethoden.  F.  D  i  m  m  e  r.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  III. 
8.  145,  167,  244,  888,  427,  530.  IV.  8.  78,  608,  706. 

—  Uber  die  englische  ophthalmol.  litteratur  (I.  und  IL  Sem.  1890):  Grnber. 
Ebd.  IIL  8.  174  und  IV.  8.  814. 

—  über  die  amerikaniiebe  Litteratur.  D  e  n  i  g.  Ebd.  IV.  8.  618. 

—  über  die  italienische  ophth.  Litteratur  (1899):  Falohi.   Ebd.  IIL  S.  848. 

—  Ober  die  ruaoische  ophth.  Litteratur  (IL  Sem.  1899):  t.  Ewetsky.  Ebd. 
S.  358. 

—  über  dir  belgische  ophth.  Littorutur  (II  Sem.  1899):  Pergen  s.  Ebd.  S.  412. 

—  über  die  holUlndi.^che  ophth.  Litteratur  (iL  Sem.  1899):  J.  Scboute  und 
Koster.    Ebd.  S.  447. 

—  Ober  die  ungarische  ophth.  Litteratur  (IL  Sem.  1899):  E.  Grösz.  Ebd.  S.  454. 
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Berieht  ttber  die  skandinftTiache  ephth.  Litteratnr  (IL  Sem.  1809):  Wid- 
mark.  Ebd.  IV.  109. 

—  ttber  die  pohiiache  ophth.  Idtteratar  (II.  Sem.  1899):  Kamoeki  Ebd. 
8.  281. 

—  über  die  belgische  ophth.  Litteratnr  (L  Sem.  1900):  Pergens.  Sbd. 

S.  711. 

— ,  systematischer,  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Augenheilkunde 
im  dritten  und  vierton  Quartal  1899  und  im  ersten  und  zweiten  Quartal 
1900.  Von  St.  Bern  heim  e  r,  0.  Bre  cht,  R.  G  r  e  e  f  f.  C.  II  o  r«t- 
m  a  n  n  und  U.  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r.    Arch.  f.  Augenheilk.  XL.  XLl  und  XLIL 

—  über  die  ophthalmologische  Sektion  des  XIII.  Internationalen  Medizisi- 
aelMB  Kongresses  in  Paris.  Ten  E.  Berger.  Aroh.  f.  Augenheilk.  XUL 
S.  887. 

—  ttber  die  III.  Teiaammlnng  rheinisch-westfUiseher  AngenSnte  am  8L  Fe- 
bmar  in  Boehnm.  Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  IIL  8.  854. 

—  ttber  die  Verhandlungen  des  .American  Ophthalmological  Soeiefjjr*  (Ksi 
1900).   Klin  MonatsbL  f.  Angüiheilk.  S.  490. 

— >  ttber  die  28.  Versammlung  der  ophthalmologischen  QesellBchaft  za  Heidel- 
berg, erstattet  von  Ellinger.    Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  S.  340  und  627. 

—  über  die  1.  Sitzung  der  ophtlialmologischen  Sektion  des  IX.  Kongresses 
der  polnischen  Aerzte  und  Naturforscher  in  Erakao.  21. — 24.  Juli.  Kim. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  707. 

— ,  7.  über  die  Augen-Abteilung  der  Laudeskrankenanstalt  in  Olmüts 

TOm  1.  Jänner  bis  31.  Dezember  1900. 
— ,  Zehnter  ttber  die  Ab  teilnng  f  flr  Augenkranke  im Landeispitsle 

sn  Laibaeh.  Vom  1.  Jaaoar  bis  81.  Deiember  1900. 

—  der  Grandenser  Angen- Heilanstalt  fttr  Arme  ttber  die  Jsbis 
1898  und  1899. 

Berichtigung  snr  Arbeit  des  Herrn  Br.  M a n z u 1 1 o  im  vorigen  BsIL 

I)  e  u  tsoh  m  a  n  n's  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  45.  S.  164. 

Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft.  (Lehmann, 
Pemphigus  conjunctivae.  Hirschberg,  Ueber  die  Entwickelung  der 
Augenheilkunde  im  19.  Jahrhundert.  Mühsam,  Akkommodationsparese 
nach  Diphtherie.  Liepniann.  Augenmas.sstörung  der  Hemianopiker 
Fehr,  Gliom  der  Netzhaut  und  Sarkom  der  Aderhaut.  Mendel,  Oculo- 
motoriuslähmung. Mühsam,  Glaskörperbiutung.  N  e  u  s  c  h  ü  1  e  r,  Skia- 
skop und  Sph&rometer.  Feh r,  .Cataracta  nigra.  Mühsam,  Eeraiitii 
nenroparalytica.  Mendel,  Staroperation  bei  angeboieiMm  Fehlen  der 
Iris.  Stein dorff,  Oeleysten  der  Orbita.  Fehr,  Qlanooma  simples. 
Steindorff,  PfeilschnssTerletsnngen  nnd Betlnitis pigmentosa.  Fe hr, 
Retinitis  proliferans  nnd  ein  Fall  von  Heilnng  nach  gtoslieher  8in1lSTS^ 
eitenmg.  Mendel,  Bruienbildong  im  Sehnervenkopf.  M  tt  h  s  a  m,  Bai* 
trag  zur  Opiithalmometrie.)   Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  Augu^^t. 

Bernard,  Kamollissement  cerebral;  cöcitö.  äooi^t^  d'anat.  28  fövr.  ref.  Bs- 
vue  generale  d'Opht.  p.  334. 

Bernheim  er,  St.,  Die  Wurzel  pebiete  der  Augennerveu.  Graefe- Sse- 
misch, Handb.  d  ges.  Au^'uuheilk    1.  Teil.  1.  Bd.  VI.  Kapitel. 

— ,  Auatomisciie  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die  kortikalen  Seh- 
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oentren.  Vortrag,  gehalten  beim  internationalen  media.  Kongreie  in  Parii. 
Elin.  MonatsbL  f.  Angenheilk.  8.  641. 

Bernheime r,  Die  Lage  des  Sphinkterceotnmu.  Berioht  Uber  die  28.  Yen. 

d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  105. 
,  Die  kortikalen  Sehcentren.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 
B  e  r  r  y ,  Lacrymal  obatruciion.   (ürit  med.  Auoc  Section  on  Ophth.)  Ophth. 

Record.  p.  523. 

Bert  El  1  is,  Foreign  body.  Piece  of  guulock  imbedded  in  frontal  sinua  for 

six  and  a  half  years.    Removal.    Ophth.  Record.   p.  21. 
BertelHmaun,   lutrakianielle  bmuäblutung.   (Aerztl.  Verein  in  liumborg.) 

Mfinch.  med.  Wochenschr.  S.  1641. 
Beaiot  £.f  Un  caeo  di  cberatoipopion  oon  T^taaifme  di  xeiobacillo  ralla 

comea.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliniea  Ocnlietica  di  NapoU. 

XXIX.  p.  626. 

Beat,  F.,  Ueber  die  Grenzen  der  Sehicli&rfe.  Bericht  der  28.yflii.*d.  ophth. 

GeaellBch.  an  Heidelberg.  S.  129. 
— ,  Ueber  die  Grenze  der  Erkennbarkeit  von  Lagenonterechieden.  v.  Oraefe*t 
Aroh.  f.  Ophth.  LI.  S.  453. 

— ,  Ueber  die  retrressiven  Ernährungsstörungen  im  Auge  bei  bandförmiger 
UornhautLrübung.   Deatichmann*8  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft 

83.   S.  1. 

— ,  Zur  Patholü^it!  di'r  (iewchwülste  der  Bindehaut.    iPapilloni  —  Kpitbeliale 

Pinguecula  —  Verhoruung.j   Klin.  Monatbbl.  f.  Augenheilk.  6.  553. 
B  e  z  o  1  d»  Drei  F&Ue  von  intrakranieller  Komplikation  bei  akuter  Mittelohr- 

eitemng.  Münch,  med.  Wochenschr.  8.  763. 
B  i  a n c h i,  8nir  epitelioma  del  limbot  corneae.  Eatratto  della  Clinic»  oculiat 

delln  B.  UniversitA  di  Paria. 
— ,  SnUn  enra  dell*  idroftalmo.   II  Morgagni.  Eatratto. 
Biokerton,  The  eyesight  of  pilota.    Brit.  med.  Journ.  4  nov.  1899. 
— ,  Remarka  on  the  Ho  Imgren  wool  test.    Ibid.  17.  Mars. 

Protrusion  of  eyeball  on  stooping.  (Ophth.  Society  of  the  United  Xingd.) 

Ophth.  Review,  p.  105. 
B  i  e  1  8  c  h  o  \v  s  k  y,  Die  neueren  Anschauungen  über  das  Jüchen  der  Öchieienden. 

Beihigeheft  z.  klin.  .Monatsbl.  f.  AuK'enheilk.  XXXVIII.  S.  93. 
— ,  Ueber  die  sogenannte  Divergeuzlaiuuung,    Bericht  über  die  2ö.  Vera,  d, 

ophth.  GesellHch.  zu  Heidelberg.  8.  110. 
~«  Untersuchungen  Aber  daa  8ehen  der  Schielenden.      Oraefe*e  Aroh.  f. 

Ophth.  L.  8.  406. 
Bienfait,  E.  8.,  Sociale  Hygiene.  Hygien.  Binden,  p.  85. 
Bjerke,  Eine  Ter&nderte  Form  de«  Sideroakope  von  Dr.  Aemua.  t.  Orae- 

f  e*B  Aroh.  f.  Ophth.  LL  S.  461. 
B  i  e  1 1  i ,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Homhaatcyate.  Klin.  MonataU.  f.  Angen* 

heUk.  S.  234. 

Bjerrnm,  J.,  Demonstration  von  drei  an  ezoestiver  Myopie  operierten  Pa* 

tienten.   (Dän.)  Hosp.  Tid.  S.  1240. 
Bijl8ma,R.,  Jetsoverouze  optotypi  (Ueber  unsere  Optotypen).  Med.  VVeekbl. 
Juni.  (Uebersichtiichcs.) 

Het  onderzoek  der  oogen  van  schoolgaande  kindereu  (Schul-Unterau- 
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ehungen).  Nienw  Selioolblad. 
BijUma,  R.,  De  waarde  wm  da  ohtomatoptometria  Toor  den  pnetiadiaa 

arto.    (Der  Wert  der  Ghiomatoptometrie  fUr  den  Praktiker).  Geneeek. 

Conraal  Nr.  84  und  85. 
— >,  Over  parese  der  accommodatie  na  angina  diphtheritica  (Ueber  Akkmnno- 

dationsparese  nach  Angina  diphtheritica).  Med.  Weekbl.  p.  681. 
— ,  De  berekening  der  minderwaardigheid  na  oogverwondingen  (Die  Berech- 
nung der  Minderwertigkeit  nach  Augenverletzungen).  Geneesk.  Cour.  .lunL 
— ,  Een  geval  van  glaucoom  beginnend  als  tinnitus  aurium.    (Ein  Fall  von 

Glaakom  eingeleitet  dorch  Ohrensausen).    Nederl.  T^dschr.     Geneesk.  I. 

8.  1189. 

— ,  Ulooe  corneae  tetpem.  Med.  WeekbL  Des. 

— ,  Oogheelkandige  caneerie.  Geneeak.  Gour.  Nr.  6,  6,  10,  15. 

— ,  Drei  Fftlle  von  Glaucoma  und  ehroniacher  Otitia  media  oatanrhalie.  Zeitodur. 

f.  Augenheilk.  IV.  S.  668 
Birch-Hirschfeld,  Ueber  die  Behandlung  det  Schielena.  Litterattir-Aiu- 

7.ug  au3  ReicbB-Medizinal-Anzeij^er.  Nr.  26. 
— ,  Beitrag  zur  Kenntnis   der  Netzhautganglienzellen  unter  physiologischen 

und  pathologischen  V^erhältnissen.  v.  (rraefe's  Arch  f.  Ophth.  L.  S.  166. 
— ,  £iu  neuer  Exophthaimometer.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  721. 
—  und  W.  Hau  am  an  n,  Drei  Fälle  von  Konjunktival-Tuberkuloee.  Ebd. 

a  884  und  8. 781. 

Ein  leltener  Fall  von  Pigmentanomalie  der  Iria.  Ebd.  8.  568. 
— ,  Zur  Pathogeneie  der  Metiiylalkoholamblyopie.  Betieht  über  die  88.  Vera. 

der  ophth.  Gesellsch.  sa  Heidelberg.  8.  48. 
— ,  Demonstration  von  Präparaten  Ober  die  Pathogeneie  der  Methjlalkohol- 

amblyopie.    Ebd.  S.  I«7. 
Bitsch,  Bericht  des  Michailow'scheu  Landschaftshospitals  im  Kreise  Bog;il^ 

schar.  (Russisch.)  Medic.  Bessede.   IHl^l^.   p,  236. 
Bivona,  Cura  dell'  entropion  cicatriziale  col  procesBO  di  Streatfield 

modificaio  e  combinato  colla  niargino  plastica.    Glinica  Oculiüt.  p.  138. 
Blaanw,  Ptosis  als  Folge  von  contralateraler  Otitis  chronica.   Zeitechr.  f. 

Angenheilk.  HI.  8.  401. 
Blaaehek,  Alb.,  Sin  Fall  von  doppelsdtiger  TroehlearisUhmung.  Deuteeb- 

m  ann*B  Beürftge  snr  prakt.  Angenheilk.  Heft  44.  8.  85. 
B 1  e  s  s  i  g,  E.,  Fall  einer  seltenen  Missbildnng  der  Augen :  Symblepbaron  to- 
tale congenitum  palp.  snp.  oc.  dextri,  Ankyloblepharon  totale  congenitnm, 

SryptophthalmoB  oc.  sinistri.    (Klinischer  Beitrair  zur  Genese  des  £rjpi> 

ophthalnios.)    Klin.  Mouatslil.  f.  Augenheilk.  S.  652. 
Blok.  D.  J.,  Cornea-degeneratie.    Nt'dorl.  Oogh.  Bijdr.   Lief.  0.   p.  74. 
B  1  o  n  (1    1 ,  Contribution  ä  l'etude  des  kystes  de  l'iris.    Thdse  de  Paris. 
B  1  u  m  e  n  t  h  a  1 ,  L.,  Die  Disciflsioii  der  vorderen  Linsenkapsel.  Deutsch" 

m  a  n  n*s  Beiträge  znr  prakt.  Augenheilk.  Heft  45.  8.  1. 
Bocobi,  A.,  8nlla  cnra  del  eberatooono  per  measo  della  galvanocMsliea. 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oeattstiea  di  NapolL  XXIZ. 

p.  682. 

Bock,  Zur  Geschichte  des  kflnstlicben  Anges.  Wiener  med.  Woobenaobr. 
Nr.  24. 
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Bock.  1)  Partielles  Dermoitl  im  äusseren  Lidwinkel  eines  Kindes.  2)  Knöt- 
chenförmige Auadehnung  der  Venen  des  Oberlides.  3)  Ausgebreitete  Netz- 
haut-Abhebung nach  Mörserschuis.   Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  Sept. 

— ,  Za  «Coloboiiia  kntia  congeiiitmD.  Von  Dr.  Biehntd  Kaempff er,  i. 
Z.  Specialant  fftr  Dermmtologie  in  Hambfiurg.*  (▼.  Ornofe*t  Arch. 
Bd.  XLVUL.  Abt  8.  a  55a)  t.  Ornef e*i  Aioh.  f.  Ophth.  XLUL  a  717. 

— ,  B.,  U«ber  TMehom.   Wien,  J.  8el4r. 

B  0  e  e  k ,  Ein  Fell  tqu  Cjttioerona  cellulOMe  inbretinelia.  Inaag.-Diss.  Jena. 
B  0  e  c  k  m  a  n  n,  M.  D.,  Trechometotnt  peanus  eod  |ierieotomy.  Amerio.  Jonm. 
of  Ophth.  p.  97. 

Bo  g  o  8  1  0  w  ski,  A..  Die  Grundlagen  und  Resultate  der  objektiven  Methoden 
zur  Bestimmung  der  Refraktion  der  Augen.  (BuMiach.)  lAaug.-I>iM.  St. 

Petersburg. 

Bogusz,  E.  V.,  lieber  zwei  seltene  Fälle  von  Irideremie.   Wien.  med.  Wo- 

chenschr.   Nr.  2. 

Boiadjleff,  De  la  suture  conjonctivale  en  bourae.   Thdee  de  Nancy. 
Bolletino  d'OonUttioa.  XXL  Fireue. 

Bolfton,  J.  a,  The  euot  biitologleel  loeeliuktioB  of  Ihe  ▼ienel  eree  of  tlie 
homea  ceieVnd  oortei.  Commonieation  by  Dr.  Moti  to  the  Bc^al  8o- 
dely  of  London.  Jane. 

B  o  n  a  r  d  i  Contribnti  cUniei  ed  anatomo-patologiei  ella  oonoaoensa  dell*  aero- 

megalia.    Morgagni.  1899.  Nr.  9. 
B  o  n  d  i.  Eine  transportable  Dunkelkammer  eamt  BelencbtongBapparat.  Wien. 

med.  Presse.  Nr.  4. 

Berel.  G..  Hyst^traumatiuneB  oculairea.  Acnal.  d'Oculist  T.  CXXlll.  p.  5 
und  241. 

Borsch,  Le  traiteinent  ciarurgical  de  Tastigmie.    These  de  Paris. 
Bossalino,  Due  casi  di  rottura  isolata  della  coroidea.    Aunali  di  Ottalm. 

e  Lavori  della  Clinica  oculistica  di  Napoli.  XXIX.  p.  115, 
Boaee,   Aogenbintergrondebefande  bei  Sohwaageren  and  WOebnerinnen. 

Areh.  f.  Augenheilk.  XUL  8.  167.    (Featachr.  s.  Feier  d.  70.  Qebwrta- 

tagea  Herrn  Geh.  Bat  Sehweigger  gewidmet) 
Botwinnik,  N.,  Zur  Frage  der  Knnaiohtigkeit  bei  den  Joden.  (Bnaaiiob.) 

Wratoch.  XX.  p.  1226. 
Boalai,  Cataracte  familiale.    Clinique  opht.  Nr.  15. 
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Hartridge,  O.,  The  refraetion  of  the  eye.  10.  ed.  London,  Chnrehül. 
Haskovec»  Die  periphere  Fadalidfthmnng  mit  gleiehseitiger  TAhmnng  dee 
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Henneberg,  Ueber  einen  Fall  von  Thrombose  der  Arteria  basilaris.  (fierUn. 
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heük.  IV.  S.  25. 

— ,  lieber  den  nicht  ^licrmentierten  Naevus  der  Augapfelbindehaut.  (Verein  deut- 
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Wiswe,  Ueber  Enneleatio  nnd  Ezenteratio  bnibi.  Inang.-Dise.  Freiborg  i/Br 
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Zeitschrift  fürAugenheilkunde,  herausgegeben  von  Bach,  C  a  er> 
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Abadie,  Ch.,  Sympathisohe  Ophthalmie  trots  Ennkleation.  Zill,  interna- 
tionaler Eongress  zu  Pari«.  Abteilung  fQr  Angenheilk.  Sitzung  vom  8. 
Anglist. 

Ablaire,  De  Texploration  ophthalmoscopiqne  proprement  dite  par  le  pro- 
cedö  de  r^olairage  artificiel :  Conaeils  pratiqnes  et  instrnmentation.  Recaeil 
de  m^dec.  vetAr.  T.  VII.  Nr.  19. 

A  b  n  e  y  .  W. ,  A  case  of  monochromatic  vision.  Proceed.  Boy.  Soc.  LXVI. 

179. 

Adam  ü  k,  K.,  Zur  Trachom  frage.  (YlI.Kongress  rasa.  Aerzteiu  Kasan).  Wratsch. 
X.  p.  t;i2. 

Allard,  Behaudiung  de»  Glaucoma  simplex  chronicum  mit  Galvanisierung 

des  Halssympathikus.   Ophth.  Klinik.  Nr.  3. 
Allpart,  Visual  defect  and  railroad  Service.  Lancet.  Nr.  8./4. 
A 1 8 1  r  0  m ,  6..  Bidrag  til  kftnnedomen  om  lokalisationen  inom  oculomotorios- 

käman  hos  människan.  Nord.  med.  Arkiv.  XI.  Nr.  16.  p.  1. 
A  m  en  t ,  Mf.,  Ueber  das  Verhältnis  der  ebenmerklichen  zu  den  flbermerklicben 

Unterschieden  bei  Licht-  und  Schallintensitäten.   Philosophische  Studien. 

herausgegeben  von  W.  W  u  n  d  t.  Bd.  Ifi.  S.  135. 
Andof'sky.  N,  Einige  Fälle  von  Kryptophthalnios.  (St.  Petersbniger  ophth. 

Gesellsch,  27.  April).   Wratsch.  XXT.  .M»9. 
A  n  g  e  1  u  c  c  i  ,  Risposta  ad  uua  recensione  del  Prof.  A  x  e  n  f  e  1  d.    Arch.  di 

Ottahn.  VIT.  p  4G7. 
Anschüts,  Kin  Fall  von  iraumatiächem  akutem  Himabscess  mit  rechtssei- 
tiger Hemianopsie  und  GesicbtsballncinaUonen.  AUgem.  med.  Ctotralbl. 

Nr.  95.  p.  1122. 

Antonelli,  Periostite  orbltaire  h^rädo>syphilitiqufr  (Soc.  de  Dermat  et 
Syph.  7.  Juni).  Semaine  m^d.  Nr.  25. 

A  R  e  V  i  w  System  o  f  V  e  r  t  i  k  a  1  P  e  n  m  a  n  s  h  i  p.  University  Series  of 
oopy  book.H  University  pul>lisl>in<;  Co.  New- York.  New-Orleans  and  Do.ston. 

Arlt  .  V.  Die  Aufjen  der  Kinder  der  Grazer  Vereins-Kindergärten,  in  »h-n  Mo- 
naten .luiii,  Juli  und  Aur;[ust  1001  unter.sweht.  Wochenachr.  f.  Therapie  u. 
HyLrit.'iie  ilt^s  Au^'es.   4.  Jahrg.  Nr.  1. 

A  u  b  i  ue  ii  u  ,  1  rois  cas  de  .njulhiscum  contagiosum"-  (Societe  d'Opht.  de  Pa- 
ria)   Kevue  generale  d'Opht.  1901. 
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Augenheilanstalt  von  Dr.  S.  S  c  h  u  1 1  z  e  in  Fraakfurt  a/0.  Bericht 

Ober  a.  Jahre  18^8,  IhÜU  und  1900. 
A  u  r  a  n  d ,  Tuberculose  conjonetiTale.  (Congrds  tnitidm«  intsrnat  de  IMdecane 

k  Paris.  Saction  d'Opht.).   Bevne  ginMe  d*Opht.  Nr.  9. 
A  w  e  r  b  a  0  h ,  M.,  Zur  Frage  des  LinaeD- Astigmatismus.  (Moskauer  augeiUUstt. 

Ges.).  Wratseh.  XX. 
— t  Zur  Dioptrik  dar  Augen  bei  Terschiedenen  Refraktionen.  (Bassisch).  Ib- 

aug.-Diss.  Moskau. 

Awtokratoff,  D.  M..  Zur  Frage  über  die  Wirkung  einiger  Alkaloide  des 
Opiums  und  des  .^tropins  bei  den  Vögeln.  Wissensch.  AbhaadL  des  Ka- 
san'schen  Veterinär- Institut«.   S.  189—238  und  224—270. 

A  X  e  n  f  e  1  d  und  v.  Schürenberg,  Zur  Kenntnis  der  angeboreneu  Augen- 
muskeUtöruugeu.  ^Kostocker  Aerzteverein.  tt.  Dez.  1900).  MOnchner  med. 
Wochensehr.  Kr.  14.  1901. 

B. 

Bach,  L.,  Experimentelle  üntersucliunpren  und  Studien  üV»er  den  Verlauf  der 
Pupillar-  und  Sehfusern,  nebst  Kiürteruii<^en  über  die  Physiolofriu  und  Pa- 
thologie der  PupiUarbeweguug.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVU. 
S.  428. 

B  a  i  1  e  y ,  Pearco,  Paihol<^cal  report  of  a  case  of  akromegaly.  Studies  from 
the  Department  of  Pathology  of  Oolambia  Üni?er8ity.  New-York.  1898 — 
1899.  ref.  (^ntralbl.  f.  allg.  Path.  nnd  patbolog.  Anat  1901.  a  808. 

Bajardi,  P.,  Appunti  di  ohinugia  ocnlare  VL  Alcune  osaervasioni  sali« 
operationi  per  eataratta  eseguite  nella  mia  Sesione  durante  Panno  1899. 
Giomale  de  R.  Acc.  di  med.  di  Torino.  p.  309. 

— ,  Osserrasione  cliniche  di  estrazione  di  scheggi  a  di  ferro.    Ibid.  p.  309. 

— ,  Ricerche  sulT  inflaenza  exercitata  dagli  annessi  delP  occhio  salla  forma 
delhi  Cornea  uniana.    Ibid.  p.  121. 

— ,  Contributu  alla  cura  chirurgica  della  miopia  di  alto  grado  e  progressiva. 
Ibid.  p.  3U4. 

— ,  Di  UA  nuovo  disturbo  ciroolatorio  nei  vasi  della  retina,  osservato  in  un 
caso  di  cedU  monocalare  transitoria  reddivante.  Ibid.  p.  825. 

— ,  Estrasione  del  cristaUino  sublossato  in  oochio  glaaoomatoso.  Ibid.  \>.  307. 

— ,  Appnnti  di  chirurgia  ocnlare.  Un  caso  di  ptosi  congenita  operata  eol  me* 
todo  di  M  0 1  a  i  8.  Ibid.  p.  293. 

— ,  SulP  operazione  dello  pterygio.    Ibid.  p.  299. 

— ,  Sul  tattuaggio  della  Cornea.    Ibid.  p.  801. 

— ,  Sul  tessuto  elastico  delT  iride.    Ibid.  p.  o38. 

— ,  Kdtrazione  di  cihticerco  dal  vitr.'o.  Ibid.  p.  319. 

— ,  Un  caso  di  «.Granuloma  «iellu  curnea.  Ibid. 

— ,  Kicerche  apeiiuieutaii  suli'  azione  tisiologica  di  uu  uuovo  miotico  (tetra* 
metilcianpiridone).   Ibid.  p.  241. 

Un  caso  di  Carcinoma  metastatico  nella  ooroide.  Ibid.  p.  417. 
B  a  1 1  a  n  g  ä  e ,  J.  N.,  Ueber  Mondblindheit  als  Gewfthrsmangel,  das  ^ecifiscbe 

Wesen  der  llondblindbeit.  Holländ.  Zeitschr.  Bd.  27.  p.  219. 
Baquis,  Nnovi  appunti  critici  sulla  coai  detta  imagine  cerebrale.   15.  Con- 
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gresso  delTiissoc.  oftalm.  ital.    Torino.  1900. 
Bar  royer,  P.  Ch.,  Les  sarcomes  de  Torhite,  leur  pro«^iiostic.  Lille. 
Bates,  Seeon  Jury  cataract.  Studies  trom  the  depurtnient  of  pathology  of  the 

College  of  physicians  and  suri,'eüns.    Columbia  Universitj.   Vol.  VII.  1899 

— 190U  ref.  Centralbl.  f.  uUg.  rath.  und  patli.  Anat.  1901.   S.  552. 
Bayer,  Jos.,  Tier&nctiielie  Augenheilkiinde  mit  262  Abbildungen  und  11  Chro- 

motafela.  W.  Braumflller.  Wien  und  Leipsig. 
Bechterew,  t.«  Ophthalmoplegie  mit  periodiaeber  tmwUlkflrlieher  Hebnag 

und  Senkung  des  oberen  Lides,  paralytischer  Ophthalmie  und  einer  e^^- 

artigen  optischen  Illusion.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVI.  8.  209. 
— ,  Ueber  paradoxe  Pupillarreaküon  and  Aber  papillenverengemde  Fasern  im 

Gehirn.   Ebd.  S.  186. 
— ,  Ueber  die  Lage  der  motorisclien  Centra  in  der  Hirnrinde  des  Menschen 

auf  Grund  der  Resultate  der  Reizung  deaselVjen  vermittelst  des  faradischen 

Stromes  bei  Reizung  am  Gehirn.   (Russisch).   Newrolog.  Westnik.  VII. 

3.  p.  1. 

— ,  Ueber  pupillenverengemde  und  pupillen^rweitemde  Centren  in  den  hinteren 
Teilen  der  Hemisph&renrinde  bei  dem  AflTen.  Arch.  f.  Anat.  n.  PhysioL 
(Physiol.  Abteil)  S.  25. 
Bell,  G.  H.,  Eine  Operation  xor  LoslOsnng  der  eingeklemmten  Iris.  Med* 
Reoord.  February. 

B  e  1 1  a  r  m  i  n  o  w  ,  L.,  Demonstration  eine-«  mit  Erfolg  operierten  Epicanthos 

(St.  Peterab.  ophth.  Gesellsch.).   Wratsch.   XXI    S.  479. 
— ,  DemoiiHtration  des  vom  Blinden  Gusto  wski  erfundenen  Apparates  zur 

Erleichterung  des  Schreibens  für  Blinde.    (St.  Petersb.  Ophth.  Gesellsch. 

27.  April).    Ibid.   p  598. 
— ,  Einige  Worte  in  Aulass  des  Berichtes  den  Blinde ukuratoriums  der  Kaiaurin 

Maria  f.  d.  J.  1898.   Ibid.  p.  180. 

und  D  0 1  g  a  n  o  w ,  W.,  Bericht  der  speeiellen  Sektion  des  Blindenkorato» 
riums  der  Kaiserin  Maria  Alexandrowna  f.  d.  J.  1899.  (Rassisch).  Sl  Fe- 
tersburg. 

Bellinzona,  C,  Contribuiione  cHniche  alla  cheratate  «punctata*  snpecfi« 

ciale.   Bollet  d.  soc.  medico-chir.  di  Pavia.  1899.  p.  188. 
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